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ERRATA. 


Seite  XVI,  22.  Zeile  von  oben,  milt  hinter  vola  der  Punkt  fort. 

Seite  1  ist  in  der  18.  Zeile  von  oben  hinter  Hohlräume  oder  Zellen  das  Wort 
Cancelli  in  Parenthese  zu  setzen ;  dagegen  ist  dies  Wort  in  der  5.  Zeile 
von  unten  zu  streichen.  (Vergl.  S.  XLIV.) 

Seite  39,  letzte  Zeile  unten,  lies  sacci  lacrymaliB  statt  glandulae  lacry- 
malis. 

Seite  238,  letzte  Zeile  unten,  lies  M,  interossei  statt  M.  lumbricales. 

Seite  687,  Zeile  22  von  oben,  lies  Blattern  statt  Platten. 

Seite  714,  Zeile  20  von  oben,  lies  ram.  auricalaris  statt  occipitalis  (n. 
Vagi), 

Fig.  396,  Seite  847.  In  der  Legende  hierzu  ist  die  Erklärung  unterblieben, 
dass  das  mit  Essigsäure  behandelte  Präparat  etwa  bei  7  einem  starken 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  ist  und  dass  die  Fussplattcn  daselbst  breit- 
gequetscht worden  sind,  um  deren  Zustand  zu  demonstrircn. 


VORWORT. 


Der  Plan  zu  diesem  Buche  wurde  mit  meinem  Herrn  Verleger 
bereits  vor  Jahren  zu  Paris  verabredet,  seine  Ausführung  konnte  aber 
erst  nach  Einsammlung  vieler,  namentlich  ikonographiscber  Materialien, 
ins  Werk  gesetzt  werden. 

Ich  trete  mit  dem  Handbuche  ohne  die  landläufige  Entschuldi- 
gung in  die  Oeffentlichkeit ,  dass  ich  es  aus  diesen  und  jenen  Grün- 
den gewagt  habe,  den  vielen  vorhandenen  vorzüglichen  Werken  des 
Genres  ein  neues  hinzuzufügen.  Denn  ist  mein  Buch  überhaupt 
etwas  werth,  so  bedarf  es  keiner  derartigen  Redensarten  zu  seiner 
Ejnfübrung.  Mit  den  grossen  classischen  Lehrbüchern  der  Henle, 
Sapp£t,  Hybtl,  Ebaüse  u.  s.  w.  soll  es  ja  gar  nicht  concuniren.  Es 
soll  dem  Studenten  und  dem  Arzte  ein  nicht  zu  ausgedehntes  Bild 
von  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  des  menschlichen  Körper- 
baues gewähren  und  ich  denke,  dass  es  sich  als  ein  rechtes  Studenten- 
buch bewähren  wird. 

Ich  habe  mich  bemüht,  den  neueren  Arbeiten  gerecht  zu  wer- 
den und  eine  Polemik  möglichst  vermieden.  Wenn  ich  aber  im  Ver- 
laufe eines  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Druckes  nicht  alles 
Neueste  verarbeiten  gekonnt,  so  möge  man  die  Gründe  dazu  nicht 
etwa  in  einer  Vernachlässigung,  sondern  in  redactionellen  Verhältnissen 
suchen.  Niemand  neigt  weniger  dahin,  Neues  ungeprüft  bei  Seite  zu 
setzen  wie  ich,  wiewohl  ich  mich  nirgend  scheue,  eine  Kritik  aus- 
zuüben. Ich  habe  übrigens  versucht,  noch  einige  vortreffliche  Ar- 
beiten der  letzten  Periode,  z.  B.  diejenigen  von  Toldt,  Hasse, 
Bis  u.  s.  w.  wenigstens  im  Anhange  aufzuführen. 

Von  weitschweifigen  embryologischen  Angaben  glaubte  ich 
absehen  und  nur  bei  Besprechung  gewisser  wichtiger  Organe  ein 
knappes  Bild  ihrer  Entwickelung  entwerfen  zu  sollen. 


VIII  Vorwort. 

Ich  habe  überhaupt  danach  gestrebt,  meinen  Lesern  eine  An- 
regung zu  geben. 

Obwohl  ich  mit  Hybtl  im  Prinzip  darüber  einverstanden  bin, 
dass  die  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Technik  einer 
mehr  selbstständigen  Behandlung  bedürfe,  so  habe  ich  doch  dem  An- 
suchen wohlwollender  Freunde  nachgegeben  und  eine  gedrängte  Dar- 
stellung der  Dissection  von  Muskeln,  Eingeweiden,  Gefässen  und 
Nerven  ausgearbeitet ,  auch  Einiges  über  Varietäten  hinzugefügt, 
letzteres  Material  z.  Th.  nach  Erfahrungen,  die  auf  der  Berliner 
Anatomie  gewonnen  wurden. 

Die  465  Holzschnitte  sind  bis  auf  Fig.  l~-70  des  arabisch 
paginirten  Textes,  welche  Hr.  W.  A.  Mbyn  nach  der  Natur  auf  Holz 
gezeichnet,  sowie  bis  auf  eine  nicht  grosse  Zahl  von  Copien  be- 
währter Muster,  nach  meinen  eigenen  in  Aquarell  oder  ä  deux 
crayons  ausgeführten  Originalzeichnungen  von  Meyn  reproduzirt 
worden. 

Durch  die  mit  grossen  Opfern  hergestellten  farbigen  Schnitte 
glaubten  Verleger  und  ich,  Anfangern  ein  deutlicheres,  instructiveres 
Bild  liefern  zu  können.  Ich  hoffe,  dass  die  bei  diesen  Schnitten 
vielfach  befolgte  Art,  in  realistischer,  an  die  BiDLoo'sche  anstreifender 
Manier  ein  Abbild  der  im  Präparirsaal  secirten  Cadaver  zu  gewähren, 
bei  den  Vertretern  des  Anschauungsunterrichtes  Anklang  finden 
werde. 

Unter  den  zersplitternden  Einflüssen  des  grossstädtischen  Lebens 
und  Treibens,  denen  auch  der  eifrigste  Fachgenosse  ausgesetzt  sein 
wird,  konnte  der  Druck  dieses  Buches  nur  langsam  von  Statten 
gehen.  Dem  Herrn  Verleger  sage  ich  für  die  mir  bei  dieser  Gelegen- 
heit entgegengetragene  geduldige  Ausdauer  und  wahrhaft  freundschaft- 
liche Mühewaltung  meinen  wärmsten  Dank. 

Neubabelsberg  b.  Potsdam,  Anfang  August  1880. 

RoB.  Hartmann. 
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Die  Anatomie  oder  die'2(^rgliederuügskuade  lehrt  uqs  den  Orga- 
nismus in  seine  Bestandtheile  e^rlegen,  diese  und  die  Verhältnisse  er- 
kennen, welche  sie  zu  einander  einnehmen.  Diese  Wissenschaft  vornehmlich 
hat  sowohl  analytisch  als  auch  synthetisch  zu  verfahren. 

Seitdem  in  den  meisten  Ländern  die  ahergläubische  Scheu  und  der  Ecket 
vor  den  Leichenöffnungen  geschwunden  sind,  hat  die  Achtung  vor  der  Anatomie 
als  Disciplin  sehr  zugenommen.  Man  eröffnet  ihr  jetzt  Paläste  an  Stellen,  an 
welchen  man  froher  irgend  ein  feuchtes,  finsteres  Loch  fQr  gut  genug  hielt, 
um  darin  den  ominösen  Leichenzergliederer  und  seinen  häufig  übelbeleu- 
mundeten  Apparat  unterzubringen.  Kein  verständiger  Arzt  existirt  mehr,  welcher 
nicht  den  hohen  Werth  einer  tüchtigen  anatomischen  Durchbildung  freudig 
anerkennen  möchte.  Wir  sehen  alljährlich  mit  Ehrenzeichen  höchster  Art 
geschmQckte  Greise,  nachdem  sie  schon  früher  die  Schrecken  von  Dutzenden 
blutiger  Feldschlachten  zu  mildern  verstanden,  immer  wieder  gern  zum  Secir- 
saal  eilen,  um  der  stillen  ehrlichen  Arbeit  des  Messers  und  der  Pincette  am 
Cadaver  den  Ruhm  zu  geben.  Der  Zoologe  eignet  sich  die  Präparirtechnik  des 
Leichensaales  an,  um  auf  seinem  Gebiet  damit  Erfolge  in  der  näheren  und 
sichereren  Erkundung  des  Thierlcibes  zu  erringen.  Selbst  der  Botaniker  arbeitet 
jetzt  nach  echter  Anatomenart  auch  in  seiner  Weise  mehr  mit  dem  Präparir- 
besteck,  als  mit  der  Pflanzenpresse.  Die  Phytotomie  oder  Pflanzenanato- 
mie hat  sich  ja  einen  ebenso  hohen  Platz  erworben,  als  die  Zootomie,  die 
Thieranatomie.  Letztere  bildet  aber  die  Grundlage  der  vergleichenden 
Anatomie.  Diese  edle  Wissenschaft  beschäftigt  sich  mit  der  Organisation  der 
Thierwelt  im  Ganzen ,  sowie  im  Einzelnen ;  sie  nimmt,  will  sie  so  recht  arbeiten, 
den  Menschen  als  den  einen,  die  niedersten  animalischen  Formen  als  den 
anderen  Ausgangspunkt  an  einer  sich  Glied  für  Glied  miteinander  verknüpfenden 
Kette  von  Lebewesen.  Ich  hätte  nichts  dagegen,  wenn  Jemand  die  Anatomie 
des  Menschen,  die  Anthropotomie  als  eine  Unterdisciplin  der  verglei- 
chenden Anatomie  in  Anspruch  nehmen  wollte.  Manche  Seite  dieses  Buches 
wird  lehren,  wie  die  letzterwähnte  Wissenschaft  ihre  beleuchtenden  Strahlen 
auf  die  Anthropotomie  und  deren  Methodik  bereits  geworfen  hat  und 
noch  immer  zu  werfen  fortfährt.  Andererseits  ist  keine  werth  volle  vergleichend- 
anatomische Forschung  ohne  Zuhülfenahme  eines  tüchtigen  Wissens  in 
der  menschlichen  Anatomie  denkbar.  Da  aber  zunächst  der  Mensch  das  Object 
für  das  Lernen  und  Behandeln  Seitens  des  Arztes  ist,   so  bleibt  es  noch 


X  Einleitung. 

immer  praktisch  gerechtfertigt,  die  dem  menschlichen  Leibe  gewidmete  Zer- 
gliederungskunde  in  gesonderter  für  sich  abgeschlossener  Form  zu  bearbeiten. 
Das  an  sich  schon  so  ungeheuere  Material  fordert  überdies  nach  jeder  Richtung 
hin  zur  Selbstenthaitung  und  Beschränkung  auf. 

Das  menschliche  Dasein  knüpft  sich  in  so  mannigfaltiger  Beziehung 
an  die  Aussenwelt,  dass  selbst  auch  die  Kenntniss  des  menschlichen  Orga- 
nismus sich  nach  verschiedenen  Beziehungen  hin  wissenschaftlich  und  prak- 
tisch ausbeuten  lässt.  Die  Anatomie  des  Menschen  wird,  als  Wissenschaft 
fOür  sich,  um  ihrer  selbst  willen  schon  einen  hohen  Werth  beanspruchen,  ein 
vielseitiges  Interesse  erregen  können.  Ihre  Beziehungen  zur  Thier-  und 
Pflanzenanatomie  haben  wir  bereits  kennen  gelernt.  Aber  jene  unterhält 
deren  auch  reichliche  mit  der  Physiologie.  Während  die  älteren  Physiologen 
den  Zusammenhang  zwischen  ihrer  Wissenschaft  und  der  Anatomie  aufrecht 
zu  erhalten  bemüht  waren,  entwickelte  sich  unter  ihnen  später  eine  (neuere) 
Richtung,  welche  sich  jener  Gemeinschaft  zu  schämen  schien,  welche  nur  den 
geheimen  Wissenschaften  zustrebend  die  Emancipirung  einer  rein  physika- 
lisch-mathematischen Richtung  von  der  Form  vertrat.  Im  Ganzen  waren  es 
zwar  nur  mehr  jüngere,  unentwickeltere  Geister,  deren  Fanatismus  für  die  neue 
Aera  sich  des  oftmals  unbequemen  Gedächlnisskrames  der  Morphologie  ent- 
rathen  zu  können  glaubte.  Wirkliche  Koryphäen  in  der  Physiologie  dagegen 
arbeiteten  ruhig  nach  einer  die  beiden  Disciplinen  mehr  vermittelnden  Richtung 
weiter.  Wir  haben  solche  Männer  manchen  Blick  selbsttbätiger  Forschung  in 
das  Mikroskop  werfen  und  das  Messer  dissecirend  gebrauchen  sehen.  Seit 
einiger  Zeit  sind  wir  nun  schon  daran  gewöhnt,  die  Anthropotomic  wieder 
ganz  sachte  in  so  manches  physiologische  Laboratorium  einkehren  zu 
sehen.  Ja  einzelne  Forscher  haben  sich  zur  Aufstellung  einer  scheinbar  neuen  und 
unabhängigen  Disciplin,  der  physiologischen  Anatomie  veranlasst  gefühlt. 
Allein  Erforschung  der  Formbildung  des  Organismus  in  genauer  Beziehung  zu 
den  Lebenserscheinungen,  eine  gegenseitige  Durchdringung  von  Anatomie 
und  Physiologie,  soll  die  stete  und  unverrückbare  Aufgabe  unserer  Wissen- 
schaft überhaupt  sein  und  bleiben.  Der  eigentliche  Fachanatom  soll  sich  freilich 
dabei  hüten,  die  Erfüllung  seiner  Aufgabe  ganz  und  gar  nur  im  Dienste  ein- 
seitigen physiologischen  Bedürfnisses  zu  suchen.  Jener  soll  es  sich  z.  B. 
nicht  zur  fast  ausschliesslichen  alltäglichen  Aufgabe  machen,  am  wenigsten 
vor  seinen  Zuhörern  im  Secirsaale,  etwa  einzelne  Muskeln  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  den  Nachbartheilen  herauszuschälen,  am  Skelet  zu  belas- 
sen und  sich  dann  weitschweifig  über  die  Funktion  eines  solchen  isolirten 
Gebildes  auszulassen  ohne  des  Ganzen  dabei  eingedenk  zu  bleiben.  So  etwas 
darf  nur  im  Verlaufe  der  Behandlung  der  gesammten  Muskellehre  mit  einher- 
gehen. Es  ist  in  seiner  Exclusivität  da  am  wenigsten  angebracht,  wo  es  sich 
z.  B.  um  die  Wirkungen  einer  combinirten  Muskelthätigkeit  handelt  und  wo 
es  überhaupt  zum  Verständnisse  der  organisirten  Theile  nothwendig  erscheint, 
die  gesammte  Nachbargegend  mit  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Anatom  soll  ja  nicht 
nur  die  Bausteine,  sondern  den  Bau  des  Organismus,  die  Bestandtheile  des 
letzteren,  wie  sie  ihm  harmonisch  verbunden  sind  (Aebv)  vorführen. 

Die  älteste  und  gewissermassen  anerkannteste  Art  der  Behand* 
lung  der  Anatomie  ist  die  sogenannte  systematische,  welche  entsprechend 
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den  Organsystemen  Dacheinander  die  Knochen-,  Bänder-,  Muskel-,  Einge- 
weide-, die  Gefilss-,  Nervenlehre  u.  s.  w.  durchgeht.  Diese  systematische 
Anatomie  des  Menschen,  welche  stets  das  Object  einer  schlichten, 
treuen  Naturbeschreibung  bleiben  sollte,  wird  uns  auch  in  diesem  Buche 
beschäftigen. 

Man  hat  nun  der  systematischen  menschlichen  Anatomie,  der 
Anthropotomie  im  ersten  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  sie  nur  eine  abstrakte  Wissenschaft  bilde  und  dass 
sie  zu  sehr  ausser  allem  Zusammenhange  mit  der  praktischen  Heilkunde 
stehe.  Man  hat  letzterer  durch  die  topographische  Anatomie  einen  Ersatz 
schaffen  wollen.  Man  hat  diese  so  behandeln  wollen,  dass  man  immer  ganze 
Körperabschnitte,  z.  B.  Kopf,  Hals,  Brust  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  der 
einzelnen  Haute,  Muskeln,  GeHisse  und  Nerven  zueinander  und  zum  Ganzen 
beaii>eitetc.  Das  ist  an  und  fQr  sich  auch  sehr  löblich,  diese  Art  der  Lehre  darf 
aber  nur  als  ein  Stnck  der  gesammten  systematischen  Anatomie  des  Menschen 
gelten,  als  eine  Hülfsdisciplin,  die  bei  geschickter  Vertretung  auch  dem  Kliniker 
einen  wesentlichen  Nutzen  schaffen  kann.  Uebrigens  aber  muss  von  jedem 
Lehrer  der  systematischen  Anatomie  verlangt  werden,  dass  er  seine  Wissen- 
schaA  auch  in  gewissem  Sinne  topographisch  verbreitet,  dass  er  niemals  den 
Zusammenhang  der  einander  berührenden  Theile  ausser  Acht  lässt.  Keine 
Anatomie,  möge  sie  nun  Phytotomie,  Zootomic  oder  Anthropotomie  sein,  darf 
ohne  Gewebelehre,  d.  h.  ohne  Auseinanderlegung  der  Strukturverhültnisse 
der  Organe,  ihres  feineren  mikroskopischen  Baues,  Anspruch  auf  Yoll- 
stiodigkeit  erheben.  Ja  die  allgemeine  Kenntniss  der  Körpergewebe  muss 
den  Grundstein  bilden,  auf  welchem  sich  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Organsysteme  aufbaut.  Dagegen  dürfen  wir  die  Behandlung  der  krankhaft 
veränderten  Gewebe  und  Organsysteme,  der  Monstrositäten  u.  s.  w.  getrost  in 
den  Bereich  einer  zu  selbstsländiger  Entwicklung  gelangten  Disciplin,  nSlmlich 
der  pathologischen  Anatomie,  verweisen. 


Es  sind  an  dieser  Stelle  einige  im  Verlaufe  des  Buches  gebrauchte 
technische  Begriffe  zu  erläutern.  Der  menschliche  Körper  ist  zwei- 
seitig- (bilateral-)  symmetrisch  gebaut,  er  besitzt  zwei  gleiche  Hälften. 
Heni^  hat  nun  in  seinen  klassischen  Schriften  einige  neue  auf  die  Einthei- 
long  des  menschlichen  Körpers  bezügliche  Kunslausdrücke  eingeführt,  die 
auch  wir  z.  Th.  adoptiren  wollen.  So  z.  B.  nennen  wir  Ebenen  oder  Durch- 
schnitte, welche  durch  den  Körper  gelegt  werden,  und  parallel  der  Längsaxe 
desselben  führen,  vertikale.  Dagegen  sind  solche  Durchschnitte,  die  pa- 
rallel der  Grundfläche  und  senkrecht  gegen  die  vertikale  Axe  geführt,  den 
Körper  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  zerlegen,  als  Horizontal-  oder 
Querschnitte  aufzuführen.  Die  in  dieser  Ebene  verlaufenden  Axen  bilden 
Horizontal-  oder  Queraxen.  Eine  Ebene,  welche  den  Körper  senkrecht  in 
zwei  gleiche  Hälften  theilt,  ein  Rechts  und  ein  Links  von  einander  scheidet, 
heisst  Medianebene.  Ein  in  dieser  Ebene  geführter  Schnitt  heisst  ein 
Medianschnitt. 

Ebenen,  welche  senkrecht  auf  die  Median-  oder  Verticalebene  geführt 
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;.  A.  —  Die  Körporrcgioiicti  vorn.  \\  Regio  tlernalit.  1)  Regio  cottalii  anterior 
tiiperior.  3)  Reg.  mamiiialil.  i|  R.  epigatlrica.  S)  Ji.  hgpochondriaca  dextra. 
G)  fr.  timbiliealii.  7)  R.  iliaca.  S)  HypogaUrium ,  darutilcr  B.  pübi*.  9)  R.  tngiti- 
uaHi.  10)  R.  »ubinguinalis.  II)  R.  /emoralii  anterior.  1?)  R.  getiu  ant.  13)  A. 
eruraHt  ant.  14)  A.  dorialii  pedii. 
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fig.  B.  —  Die  Körperregionen  binleD.  I)  Regio  nuchae.  2)  R.  interteapularit. 
3)  B.  laeraiit.  h)  S.  eotlalis  posterior  tuperior.  ü)  JI.  tcapularis.  6)  Jl.  eott.  post. 
inferior.  7)  Jl.  lumbalit.  8)  R.  abdominali»  laleraltt.  9)  R.  glvlaea.  10)  R.  /emo- 
rali*  potlerior.  II)  B.  genu  posterior.  12)  R.  eruralit  post.  13]  R.  malleolaris 
externa.  14)  R.  deltoidea.  15)  Jl.  kumeralis  posterior. 
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zu  denken  sind,  welche  einen  hinteren  Theil  des  Körpers  von  einem  yordereo 
trennen,  heissen  Frontal*  oder  senkrechte  Querschnitte.  Eine  in  der 
Ebene  des  Frontalschnitles  befindliche  Axe  bildet  die  transversale,  die  in  der 
Ebene  des  Hediauschnittes  befindliche  dagegen  die  sagittale  Axe.  Schnitte,  die 
der  Medianebene  parallel  durch  den  Körper  geführt  werden,  mögen  sie  nun 
rechts  oder  links  von  dieser  Ebene  fallen,  sind  Sagittalschnitte.  Lateral- 
wlirts  bedeutet  von  der  Medianebene  abgewendet.  Medianwärts  bedeutet 
der  Medianebene  zugewendet.  Flächen  oder  Ränder,  welche  lateralwärts  gewen- 
det sind,  heissen  laterale;  solche,  die  medianwärts  sich  wenden,  heissen 
mediale.  Die  hier  und  da  gebrauchten  Pleonasmen  lateralerseits  und 
medialerscits,  mit  deren  IlQlfe  eine  noch  striktere  Orientirung  erstrebt 
werden  sollte,  erklären  sich  wohl  von  selbst. 

An  Extremitätentheilen  ist  häufig  die  Bezeichnung  proximal  als  der 
Medianebene  genähert  und  distal,  als  derselben  abgewendet  gebraucht  wor- 
den. Axial  bedeutet  in  der  Richtung  der  Axe  verlaufend. 

Wichtig  für  ein  leichtes  Zurechtfinden  am  menschlichen  Körper 
ist  die  Kenntniss  der  Distrikte  oder  Regionen,  in  welche  man  das  Aeus- 
sere  unseres  Organismus  zu  zerlegen  für  gut  befunden  hat.  (Fig.  A  und  B.) 

TVir  unterscheiden  zunächst  den  Kopf  (Caput)  mit  dem  Yorderhaupt, 
dem  Mittelhaupt  oder  der  Kopfscheitelgegend,  dem  Hinterhaupt  und  Antlitz  oder 
Gesicht,  ferner  den  Hals  (Collnm),  den  Yorderhals  und  Hinterhals  oder  Nacken, 
den  Stamm  oder  Rumpf  (Trancus)  mit  Brust,  Rücken  und  Bauch,  die 
Brustglieder  oder  oberen  Extremitäten  (Extremitates  snperiores), 
endlich  die  Bauchglieder  oder  unteren  Extremitäten  (Extremit.  infe- 
riores). 

Am  Gesicht  kann  man  unterscheiden:  1)  die  Stirngegend  (Regio 
frontalis)  von  der  behaarten  Kopfschwarte  bis  zu  einer  durch  die  Nasen- 
wurzel gezogenen  Querlinie  reichend;  2)  die  Nasenwangengegend  (Regio, 
nasomalaris)  von  hier  bis  zu  einer  hart  unterhalb  der  Nasenspitze  quer 
über  das  Antlitz  gezogenen  Linie;  3)  die  Mundgegend  (R.  bnccalis)  von 
da  bis  zu  der  Einbuchtung  zwischen  Kinn  und  Unterlippe;  4)  die  Kinn- 
gegend (R.  mentalis)  von  hier  bis  zum  Unterrande  des  Unterkiefers  führend. 

Der  Hals.  1)  Die  vordere  mittlere  Halsgegend  (Regio  colli 
anterior  s.  mediana)  ist  trapezoidisch.  Die  obere  Parallelseite  wird  vom  Unter- 
rande des  Unterkiefers,  die  untere  Parallelseite  wird  dagegen  vom  Handgriffe 
des  Brustbeines  gebildet.  Die  nicht  parallelen  Seiten  treffen  mit  den  Vorder- 
rändern der  beiden  Hnscnli  sternocleidomastoidei  zusammen.  Man  zerlegt 
diese  Gegend  wieder  a)  in  das  Unterkieferdreieck  (Trigonnm  snb- 
maxillare)  zwischen  Unterkiefer,  Vorder-  und  Hinterbauch  des  Hose,  biventer; 
b)  das  obere  Halsdreieck  (Trigon.  colli  snperins)  zwischen  letzterem 
Muskel,  Schulterzungenbeinmuskel  und  Kopfnickermuskel.  Man  hat  ferner  in 
der  Regio  colli  mediana  unterschieden:  a)  Regio  snbmentalis  zwischen 
Kinn  und  Zungenbein;  ß)  Regio  hyolaryngea  im  Bereich  von  Zungenbein 
und  Kehlkopf;  y)  Regio  trachealis;  8)  Regio  thyreoidea,  beide  im  Bereiche 
der  entsprechenden  Organe;  e)  Fossa  Jngolaris,  d.  i.  die  Einsenkung  zwi- 
schen beiden  medialen  Kopfnickeransätzen  und  der  Incisora  semilnnariB 
am  Bnistbeinhandgriffe.  2)  Die  seitliche  Halsgegend  (Regio  colli  late- 
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nlis)  swischen  den  Husculi  stemocleidomastoideas  und  cacnllaris. 
Enthält  das  zwischen  Hngcnli  omohjoidens,  stemocleidomaBtoidens  und 
SchlQsselbein  gelegene  untere  Halsdreieck  (Trigonnm  colli  inferins  s. 
sopraclaviciilare),  wegen  seiner  ungleichmassigen  Einsenkung  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  auch  OberschlQsselbeingrube  (Foasa  sapraclavicidaris] 
genannt. 

Die  Brust  1)  Die  Brustbeingegend  (Regio  sternalis)  im  Bereiche 
des  Brustbeines.  2)  Die  obere  vordere  Rippengegend  oder  UnterschlOs- 
selbeingrube  (R.  costaUs  superior  anterior  s.  fossa  infraclavicularis). 
Der  zwischen  den  Seitenrandern  des  Brustbeines  und  der  Achselgrube  unter- 
halb des  Schlüsselbeines  befindliche  Abschnitt.  3)  Die  Brustdrüsen gegend 
(B.  mammalis)  im  Bereiche  der  Brustdrüse.  4)  Die  untere  vordere  Rip- 
pengegend (B.  costalis  inferior  anterior).  Der  zwischen  voriger  und  der 
oberen  Bauchregion  befindliche  Abschnitt  des  Rippenkorbes. 

Bauch.  1)  Die  Oberbauchgegend  (Begio  epigastrica)  erstreckt 
sich  von  einer  durch  den  ProceBsas  ensiformis  gezogenen  Querlinie  zu 
einer  anderen  zwischen  den  beiden  untersten  Rippen  und  über  den  Nabel 
gezogenen.  2)  Die  Mittelbauchgegend  (Begio  mesogastrica)  erstreckt 
sich  von  der  letzterwähnten  Linie  bis  zu  einer  von  der  rechten  Spina  iliom 
anterior  Boperior  zur  anderen  gezogenen  Linie.  3)  Die  Unterbauchgegend 
(B.  hypogastrica),  zwischen  letzterer  Linie,  dem  Schenkelbogen  und  der 
Schambeinfuge.  4)  Der  Mittelbauch  (Epigastriam),  zwischen  je  zwei  verli- 
caleo,  von  den  Endstücken  der  VI. — Yll.  Rippen  bis  zu  den  Schenkelbogen 
oder  von  den  Articulationes  stemoclaviciilares  bis  zu  den  Spinae  ilinm 
anteriores  saperiorea  gezogenen  Linien.  In  der  Mitte  dieser  Region  findet 
ach  eine  (nicht  conslant  auftretende)  Vertiefung,  welche  von  der  Einwärts- 
biegnng  des  Schwertknorpels  abhängig  ist,  die  Herzgrube  (Scrobienlus 
cordis).  5)  Die  Rippenweichengegend,  Rippenweiche  (Beg.  hypochon- 
driaca,  hypochondrium),  eine  rechte  und  eine  linke,  erstrecken  sich  an  den 
Seiten  des  Epigastrinm  bis  zu  den  Schenkelbogen.  6)  In  der  Mitte  der 
Mittelbauchgegend  befindet  sich  die  den  Nabel  einschliessende  Nabelgegend 
(B.  nmbiliealis).  7)  An  den  Seiten  der  Mittelbauchgegend  erstrecken  sich 
zwischen  unteren  Rippen  und  Darmbeinkämmen  die  Darm  weichen  (Begio- 
nes  iliacae),  Ruedinger's  Regiones  abdominales  laterales.  Die  von  den  6e- 
sässmoskeln  bedeckten  hinteren  Abschnitte  dieser  die  Darmbeinschaufeln  in 
sich  begreifenden  Gegenden  sind  von  dem  letzterwähnten  Anatomen  8)  als 
Begionea  glntaeae  bezeichnet  worden.  9)  B.  sacralis  im  Bereiche  des 
Kreuzbeines.  10)  Zwischen  den  letzten  Rippen  und  den  Darmbeinkämmen 
befinden  sich  neben  dem  Rückgrat:  11)  die  Lendengegenden  (Begiones 
lamliales).  In  der  Unterbauchgegend  (Beg.  hypogastrica)  befinden  sich 
12)  in  der  Mitte  der  eigentliche  Unterbauch  (Hypogastrium),  die  unter 
diesem  gelegene  13)  Schamgegend  (B.  pnbis  s.  pubica)  und  die  seitlich 
davon  bis  zu  den  Schenkelbogen  sich  erstreckenden  14)  Leistengegenden 
(Begiones  inguinales). 

Der  obere  Rücken  oder  die  hintere  Brustwand.  1)  Die  Zwischen- 
schnlterblattgegend  (Begio  interscapalaris)  zwischen  beiden  Schulter- 
blättern. 2)  Die  Schulterblattgegend  (Beg.  Bcapalaris)  im  Bereiche  des 
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jeseitigen  Schulterblattes.  3]  Die  obere  hintere  Rippen-  oder  Oberschul- 
terblattgegend (R.  costalis  snperior  posterior  s.  saprascapalaris) 
zwischen  der  durch  den  Dornfortsatz  des  YII.  Halswirbels  gezogenen  unteren 
Nackenlinie  und  dem  oberen  Schulterblattrande.  4)  Die  untere  hintere 
Rippen-  oder  Unterschulterblattgegend  (EL  costalis  posterior  inferior 
8.  infrascapnlaris)  zwischen  unterem  Schulterblatlwinkel  und  Rückgrat.  Die 
unteren  Rockengegenden  oder  hinteren  Bauchgegenden  sind  bereits 
oben  beschrieben  worden. 

Die  obere  Extremität.  1)  Schultergegend  (Kegio  hmneri],  welche 
den  oberen  Abschnitt  des  Oberarmes  bis  zum  Schlüsselbein  und  Schulterblatt 
in  sich  begreift,  umfasst  a)  z.  Th.  mit  die  S.  xv  beschriebene  Unterschlos- 
selbeingrube,  b)  die  eigentliche  Schultergelenkgegend  (Regio 
artioularis  humeri),  welche  grOsstentheils  vom  Delta-Huskel  bedeckt  und 
daher  auch  Regio  deltoidea  genannt  wird  und  c)  die  Achselgegend  (R. 
axillaris)  mit  der  Achselhöhle  (Fossa  axillaris)  vorn  durch  den  Unterrand 
des  Hose,  pector.  major  und  hinten  durch  den  Unterrand  des  Delta-Muskels 
begrenzt.  2)  Die  Oberarmgegenden  (R.  hameralis  anterior,  medialiSi 
lateralis,  posterior).  3)  Die  Ellenbogengegenden  (R.  cnbitales).  4)  Die 
Unterarmgegenden  (Regiones  antibrachii),  an  welchen  je  wieder  eine 
vordere,  mediale,  laterale  und  hintere  unterschieden  werden.  5)  Die  Hand- 
wurzelgegenden (R.  carpi).  6)  Die  Handrückengegend,  der  Hand- 
rücken (R.  dorsalis  manus,  dorsnm  m.).  7)  Die  Handtellergegcnd,  der 
Handteller  (R.  palmaris  8.  volaris  manus,  palma  8.  vola.  m.).  8)  Die 
Fingergegenden  (Reg.  digitales). 

Die  untere  Extremität.  1)  Die  Unterweichengegend  (Regio  sab- 
ingninalis),  zwischen  Schenkelbogen  und  einer  um  den  TrochaDter  major 
herumgelegten  Linie.  2)  Die  Oberschenkelgegenden  pKegiones  femo- 
rales (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)].  3)  Die  Kniegelenkgegen- 
den [Regiones  articnlares  genn  (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)]. 
4)  Die  Unterschenkelgegenden  [Regiones  crnrales  (anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior)].  5)  Die  KnOchelgegenden  und  zwar  äussere  oder 
laterale  (Regio  malleolaris  externa  s.  lateralis)  und  innere  oder 
mediale  (R.  malleolaris  interna  s.  medialis).  6)  Die  FussrQckengegend, 
der  Fussrocken  (Regio  dorsalis  pedis,  dorsnm  p.).  7)  Die  Fusssohlen- 
gegend,  Fusssohle  (Regio  plantaris  pedis,  planta  p.)- 


Der  grosse  Embryologe  K.  E.  v.  Bjer  schuf  die  Lehre  von  den  Primitiv- 
organen, d.  h.  von  Körpern,  aus  denen  sich  alle  einzelnen  Organe  allmählich 
herausbilden.  Es  sind  das  ursprünglich  zusammenhängende  Keimschichten, 
welche  sich  von  einander  nach  und  nach  lösen.  Durch  morphologische 
Sonderung  treten  in  den  einzelnen  Gegenden  der  Primitivorgane  die  Bigen- 
thomlichkeiten  derselben  hervor. 

Die  Primitivorgane  lassen  sich  eintheilen  in  solche,  welche  sich  auf 
die  Erhaltung  des  Individuums  beziehen  und  in  solche,  welche  der  Erhaltung 
der  Art,  dem  Fortpüanzungsprocess  dienen. 
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Diese  Orgaoc  bilden: 

1)  Das  Wirbelsystcm,  welches  das  Knochengerüst  des  Körpers 
liefert. 

2)  Das  Hautsystem,  welchem  aucli  die  Muskelfascien  angehören. 

3)  Das  Central- oder  cerebrospinale  Nervensystem,  an  welchem 
man  das  Gehirn  als  Kopflheil  und  das  Rackenmark  als  Rumpftheil  unter- 
scheidet. 

4)  Den  Verdanungsapparat,  Nahrungskanal  (Tnbns  alimen- 
tarins). 

5)  Das  Herz  mit  den  aus  ihm  entspringenden  Gefässen. 

6)  Organe,  welche  fhr  die  Veränderung  des  Blutes  tbätig  sind: 

a)  Die  Leber. 

b)  Die  Lungen  mit  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre. 

c)  Die  Harnwerkzouge,  mit  (den  Umieren  und)  den  Nieren. 

d)  Die  Hoden  als  saamenbereitendo  Organe. 

e)  Die  Eierstöcke. 

Reichert  lUsst  durch  die  miteinander  in  Verbindung  tretenden  Primitiv- 
organe einzelne  localisirte  Organe,  wie  Auge  und  Ohr,  sich  bilden.  An 
dem  Aufbau  des  Auges  z.  B.  nimmt  ein  zum  Cerebrospinalsystem  gehöriger 
Apparat,  die  Netzhaut,  Theii,  während  sich  das  Wirbelsystem  durch  die 
Sclerotica,  gleichsam  das  SkeJet  des  Auges,  nebst  der  Cornea  betheiligt, 
das  Hautsystem  aber  die  dioptrischen  Apparate  der  Linse  und  des  Glaskörpers 
liefert.  Ebenso  participirt  an  der  Bildung  des  Ohres  das  Cerebrospinalsystem 
dorch  die  Endausbrcituog  des  Gehörnerven  und  durch  einen  Theil  des 
CoRTfschen  Organes,  das  Skcletsystem  durch  das  Labyrinth,  etc. 

Von  dieser  BiERSchen  Lehre  ausgehend,  wollen  wir  nun  die  einzelnen 
Organsysteme  einer  speciclleren  Betrachtung  unterwerfen. 


r 


ERSTER  ABSCHNITT. 


ÜBERSICHT 

DER  GEWEBE  DES  MENSCHLICHEN  KÖRPERS 


Wie  in  der  Einleitung  bereits  hervorgehoben  wurde ,  erscheint  uns  eine 
Beschäftigung  mit  den  Geweben  unerlasslich,  weon  wir,  yom  Einfachen  zum 
Zusammengesetzteren  allmählich  Torschreitend,  uns  eine  sichere  Kenntniss 
der  Organsysteme  unseres  Körpers  yerschaffen  wollen.  Wir  werden  uns 
bemohen,  hier  das  in  Bezug  auf  die  einfacheren  KOrpergewebe  Wissens- 
wertheste  yorzufhhren,  wogegen  die  Struktur  der  zusammengesetzteren  Gewebe 
bei  Beschreibung  der  einzelnen  Organe  durchzunehmen  bleibt. 

a)  Die  Zelle. 

Sowohl  die  pflanzlichen  als  auch  die  thierischen  Körper  enthalteu 
entweder  während  ihrer  ganzen  Existenz  oder  wenigstens  während  einer  Periode 
derselben  Zellen  (Cellnlae).  Es  sind  dies  ElementarorganiBmen  von  Bläschen- 
form. 

H.  y.  MoHL  betrachtet  als  die  Grundform  der  vegetabilischen  Zelle 
eine  Kugel.  Er  schreibt  ihr  folgende  Bestandtheile  zu:  eine  Membran,  deren 
Gmndmasse  von  Zellstoff,  Gellulose,  einem  neutralen  Kohlenhydrat,  ge- 
bildet wird,  ferner  einen  stickstofifhaltigen  Inhalt,  dessen  der  Membran 
zunächst  gelegener,  eine  Auskleidung  bildender  Theil  sich  unter  Einwirkung 
gewisser  Reagentien  in  sich  zusammenzieht,  gewissermassen  eine  innere  Zelle, 
den  eigentUchen  Zellenleib,  darstellt  (Primordialschlauch,  Utricnlos  pri- 
mordiaUs).  Der  übrige  Theil  der  Zelle  ist  mit  einer  traben,  zähen,  körnigen 
FlOssigkeit  von  weisser  Farbe,  Mohl's  Protoplasma  erfallt.  Sodann  enthält 
die  POanzeazelle  den  Zellkern  (Nncleas  celliüae  Ron.  Brown,  Gy toblast 
ScHLEmEN),  auch  körnige  Bildungen,  wie  Blattgrün  (Ghlorophyll),  Stärke 
(Amylum)  n.  s.  w.,  ferner  im  Zellsafle  aufgelöste  Verbindungen,  wie  Gummi 
und  Zuckerstoff.  hn  lonem  des  Kernes  findet  sich  dann  das  Kernkörperchen 
(Nocleolnsy  Fig.  I). 

Th.  Schwann  hat  nun  einen  übereiastimmenden  Aufbau  des  Pflanzen- 


zx  Erfiter  Abschnitt. 

nnd  ThierkOrpers  aus  Zellen,  als  deren  cinaDder  gleichwerlhigen  Gnind- 
elemenlen,  nachzuweisen  gesucht.  Auch  die  tbierische  Zelle  leigl  ihre  Hem- 
bran,  den  Zeltinhall  (Zellenleib),  den  Kern  and  das  KernkOrperchen. 
Man  bat  nacb  Schwann  die  Aehalichbeit  der  Pflanzen-  mit  der  Thierzelle 
immer  noch  weiter  klarzulegen  gesucht.  Hanstein  u.  A.  bemerkt,  dess  die 
Zellen  mancher  tbierischen  Gewebe  z.  Tii.  die  Qborrascbendste  Aehnlicb- 
keit  mit  Pflanzengewebzellen  zeigen.  Sie  haben  ihren  denllicbea  Prolo- 
plasten  (Zellenleib)  nebst  Kern  und  KemkOrpercben,  mit  differeuter  deutlicher 
ÜmhtklluQg.  So  die  Fettiellen,  die  Knorpelzellen,  viele  Bpithelzcllen  und 
Andere.  Es  vtlrden,  so  sagt  jener  Beobachter,  von  diesen  Geweben  die  ein- 
fachen Formen  des  Parenchyms  und  der  Hauptgewebe  der  Pflanzen  nachgeahmt. 
Es  esistiren  winzige  anscheinend  weder  in  den  Stammbaum  des  Pflanien- 
noch  in  denjenigen  des  Thierrciches  hineinpasseade  Oi^anismen,  Hackbl'r 
Urwesen  oder  Protisten,  welche  z.  Th.  Zelleniadividuen  reprasentiren. 
Hao  bat  übrigens  die  Gellulose  in  thieriscben  Wesen,  näDolich  im  Hantel 


Hg.  I.  —  Tegelabilisclic  Zellen,  ins  dem  Blattstiel  von  Catla  aethiepica.  Vergr. 


der  Tnnicaten,  wiedergeftinden.  Der  Begriff  des  Protoplasma  ist  ebenblls  auf 
thieriscfae  Zellen  Obertragen  worden  nnd  spricht  man  viel  tou  membranlosen 
nur  tos  Protoplasma  nnd  Kern  bestehenden  Zellen  der  animalischen  Well. 
Ein  gewisses  so  den  Kohleahydraten  gehörendes  Inhaltsprodukl  der  Pflanzenzelle, 
das  Amylnm  oder  StSrkekom,  hat  in  seiner  Sttuktur  und  in  seiner  chemischen 
Reaction  eine  nuTerkennbare  Aeholicbkeit  mit  einem  von  Vihchow  Amyloid 
benaimten  krankhaften  Bnengnisse  unseres  Organismus,  obwohl  letztens  einen 
BiwetsskOrpcr  darstellt. 

Trotz  aller  solcher  and  anderer  Aehnlicbkeilen  iwiscben  vegelabilischea 
nnd  animalischen  Körpern  besitzt  der  letztere  eine  weit  complicirtere  Zusammen- 
setiang  als  der  Pftanzenorganismus.  unsere  Lebensvenichtungen  verlangen  ja 
wät  mannigfaltiger  gebildete  Apparate  als  selbst  die  höchst  entwickelten  Vege- 
labillen.  Der  Mensch,  welcher  wachst,  wahrend  seloer  körperlichen  Entvrid^- 
Inng  aber  mancherlei  psychische  und  phrsische  Umnrandlnng  erleidet,  der  sich 
bew^,  ruht,  issi,  trinkt,  schläft,  welcher  denkt,  spricht,  an  der  geistigen 
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Bewegung  scioer  Mitwelt  sich  betheiligt,  als  C^ov  noXmxov,  als  GesellschaRs- 
wesen,  in  den  Strudel  seiner  Zeit  sich  hineinbegiebt ,  umfasst  andere 
Bedingungen  seiner  somatischen  Existenz  als  das  nur  vegetirende  Ge- 
wächs. Daher  sind  denn,  auch  die  unseren  Organismus  bildenden  Zellen 
und  Zellenderiyate  zum  Theil  recht  abweichend  von  den  pflanzlichen. 
YincHOw  bemerkt  sehr  richtig,  dass  die  Yergleichung  zwischen  thierischen 
und  pflanzlichen  Zellen,  die  wir  allerdings  machen  müssten,  insofern  zu 
beschränken  sei,  als  in  den  meisten  thierischen  Geweben  keine  Formelemcnte 
gefunden  würden,  die  als  Aequivalente  der  Pflanzenzelle  in  der  alten  Bedeu- 
tung dieses  Wortes  betrachtet  werden  könnten. 

Die  einfachste  Zelle  entwickelt  sich,  sowie  auch  die  complicirteste, 
wieder  aus  einer  Zelle.  «Wo  eine  Zelle  entsteht,  da  muss  eine  Zelle  voraus- 
gegangen sein  (Omnis  cellnla  e  cellula),  ebenso  wie  das  Thier  nur  aus  dem 
Thier,  die  Pflanze  nur  aus  der  Pflanze  entstehen  kann  •.  (Virchow.) 

Die  Zellen  yermehren  sich  durch  Theilung.  Dieser  geht  stets  eine 
solche  des  Kernes  Toraus. 

An  vielen  Zellen  lassen  sich  spontane  Bewegungserscheinungen 
wahrnehmen. 

Wir  gehen  nun  zur  Betrachtung  einer  Gewebeformation  über,  deren 
Elementarlheile  Zellen  sind. 

b)  Die  Epithelien  (Epithelia) 

bestehen  aus  zelligen  Gebilden,  welche  durch  Intercellularsubstanz  mitein- 
ander verbunden  (verklebt,  verkittet)  werden.  Dieselben  bilden  UeberzOge 
Ober  Schleimhäute,  seröse  Häute,  Auskleidungen  der  Drüsen  u.  s.  w.  Es  giebt 
in  einfacher  oder  mehrfacher  Schicht  vorhandene  Epithelien,  die,  ohne  eine 
beträchtliche  Intercellularsubstanz  aufzuweisen,  sich  mit  den  Membranen  ihrer 
Zellen,  als  ihren  natürlichen  Grenzen,  aneinanderlegen  und  dabei  polyßdrische 
Figuren  erzeugen. 

Wir  unterscheiden: 

1)  Platten-  oder  Pflasterepithel  (Epitheliom  stratiforme],  besteht 
aus  bald  nnregeimässigen,  bald  regelmässigen,  im  letzteren  Falle  polyödrischen, 
in  der  Fläche  zu  Platten  oder  Tafeln  ausgebreiteten,  entweder  flacheren  und 
selbst  verhornenden  oder  auch  körperreicheren,  saftigeren  Elementen.  Der  Inhalt 
der  Zellen  ist  granulirt.  Die  in  ihnen  befindlichen  Körnchen  gruppiren  sich 
dichter  um  den  Kern  her,  welcher  letztere  meist  deutlich  ausgeprägt  erscheint, 
in  vielen  Fällen  auch  das  Kernkörperchen  wohl  erkennen  lässt.  Wir  unter- 
scheiden einfaches  Plattenepithel  (Epith.  str.  simpIex),  dessen  Zellen  nur 
eine  Schicht  bilden,  ferner  geschichtetes  (Epith.  str.  compositam),  dessen 
obere  Zelllagen  leicht  verhornen.  Bei  der  Verhornung  der  Plattenepithelien  findet 
eine  Umwandlung  des  ZelUnhaltes  in  Hornstoff  oder  Keratin  statt,  die  Meiü- 
bran  schrumpft  ein,  erhält  Falten,  der  Kern  schwindet  grossen theils.  Solche 
verhornten  sich  meist  zu  regellosen  Schüppchen,  gestaltenden  Zellen  lassen 
sich  durch  Behandlung  mit  caustischen  Alkalien  (in  verdünnter  Lösung)  in 
einen  Zustand  zurückversetzen,  welcher  dem  normalen  der  ursprünglichen 
Zelle  wenigstens  wieder  ähnlich  wird.  Zu  den  Plattenepithelien  gehört 
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das  pigmentirte  Epitbel  der  Uveahaut  des  Auges,  dessen  polyedrische 
Zellen  voll  Yon  FarbstoffkOrnchea  sind.  Andere  Pigmentzelleu  sind  gerundet 
oder  eckig,  slernrormig,  auch  radiärverSslelt  u.  b.  w. 

Dacbsiegliges  Epithel  (Epith.  imbricatnm)  »igt  platte,  schuppen- 
ähnlicbe,  sich  mit  ihren  Baadern  deckende  Zellen.  Findet  sich  an  der  Oberhaut 
der  Haare. 

Spindelepithet  (EpitheUnm  fiulforme)  besieht  aus  platten,  läng- 
lichen, schmäleren,  an  beiden  Enden  zugespitzten,  spindelförmigen  Zellen. 
Diese  haben  längliche  Kerne.  Kleidet  u.  A.  die  Wände  der  Arterien,  Venen 
und  der  grosseren  LymphgefOsse  aus. 

Man  hat  neuerdings  Versuche  gemacht,  um  spindelförmige  und  polyö- 
drische  Epithelzellen,  namentlich  in  den  Lofflina  feiner  Gefasse,  der  Capil- 
laren,  ferner  an  den  sogenannten  Endothelien,  d.  h.  den  zeitigen  Aus- 
kleidungen  von  geschlossenen  HOtilen,  deren  Vorhandensein  auf  anderem  Wege 
nur  schwierig,  wenig  oder  selbst  gar  nicht  bewiesen  werden  konnte,  durch 


Fig.  IL  —  Zellenähniicbo  Lücken  im  Nlederscblsge  von  SilbemilTat  an  der 
AusscuQäcbe  eines  kJailliclicD  Rippenknorpels.  Vergr,  "°/i. 

Behandlung  mit  salpetersauerem  Silberoxyd  nachzuweisen.  Wenn  nun 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  hier  und  da  zufüllig  der  aus  der  sal- 
petersaueren  Silberoxydlosung  sich  bildende  dunkle,  schwarae,  schwarzbraune 
bis  gelbbraune  th.  in  KOmcbenrelhcn,  th.  in  geschlossenen,  büufig  unregel- 
mitssig-geschlangelten  Linien  oder  in  diffusen  Feldern  und  Schollen  erfol- 
gende Kiederscblag  sich  zußllig  mit  Zellengreozen  und  Zellkernen  decken 
und  diese  Bildungen  deutlicher  machen  kann,  so  bereitet  dies  für  Viele  so 
verfUhreriscbe  Verfahren  doch  auch  die  allerärgsten  Tituscbungen.  Denn  das 
salpetersaure  Silber  legt  sich  in  ganz  unregelmilssigen ,  hier  dunkleren,  dort 
lichteren  Flecken  und  Strassen  Ober  ganze  Gebiete  von  Geweben  und  macht 
alle  darunter  befindlichen  Zelldemarcationeu  entweder  unsicher  oder  deckt  sie 
bis  zum  Verschwinden.  Auch  erhalt  es,  flijchenhaft  vertbeilt,  Öfters  Gontinui- 
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tatsunlerbrechuDgcQ  durch  Sichzasammenziehen,  durch  Aufplatzen.  Mit  dieser 
Substanz  gefärbte  zarte  Häutchen  platzen  und  es  entstehen  Bilder,  welche 
man  für  diejenigen  fortsatzreicherer  oder  fortsatzärmerer  zelliger  Körper  zu 
halten  geneigt  werden  könnte.  Es  geschieht  das  an  Geweben,  an  Theilen 
und  selbst  an  ganz  fremden  Objecten,  wo  selbstverständlich  von  einem 
Zellenbelag  keine  Rede  sein  kann  (Fig.  11).  Femer  dringt  die  Lösung  in 
Hohlen,  z.  B.  seröse,  in  Locken  des  Bindegewebes,  in  Gefässkanäle  ein 
und  erzengt  hier  epithelähnhche  Zeichnungen,  in  deren  Felderchen  auch 
wieder  einzebie  kleinere  punktförmige  Felderchen,  Detritusablagerungen, 
niedergeschlagene  Kömchen,  leicht  einmal  das  Bild  yon  Kernen  nach- 
ahmen. Dass  nun  solche  Präparate  durch  Färbung  mit  anderen  Stoffen, 
wie  Garmin,  Anilin  etc.  etc.  noch  deutlicher  hervortreten,  erhöht  die  Ge- 
fahr einer  Täuschung.  Manchmal  erhält  man  an  Stellen,  an  denen  gleich- 


Fig.  111.  —  Epithelälinlichc  Zeichnung  auf  der  Innenwand  der  Aorta 
eines  Fersen,  durch  Silbernitrat  erzeugt.  Vergr.  *»'/|. 

massig  yertheilte  Epithelzellen  bereits  auf  andere  Methode  in  unzweideutigster 
Weise  nachgewiesen  worden  waren,  durch  Silberfärbung  weitmaschige  und 
dicht  daneben  auch  wieder  sehr  engmaschige  Netze,  welche  letztere  hier  gar 
nicht  an  ihren  Platz  gehören,  da  sie  sich  mit  den  einen  grösseren  Raum 
einnehmenden  wirklichen  Epithelien  keineswegs  zu  decken  vermögen.  In 
noch  anderen  Fällen  färbt  das  Mittel  grössere  unregelmässige,  bald  tief 
dunkle,  bald  hellere  oder  ganz  ungefärbte  Flecken  und  Felder  eines  Präpa- 
rates und  lässt  dazwischen  helle  Strassen,  in  deren  Gebiet  sich  die  epithel- 
ähnliche Zeichnung  sichtbar  macht.  Diese  hellen  Strassen  werden  dann  wohl 
als  Lymphräume,  Lymphgefösse  u.  s.  w.  in  Anspmch  genommen,  während  die 
epithelähnliche  Zeichnung  doch  auch  ober  die  hellen  Strassen  hinaus  in  die 
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duaklca  Felder  hinein  sich  erstreckt,  welche  letzteren  nun  ebea  nicht  als 
Lymphräame  etc.  gelten  sollten.  Diese  ebenfalle  die  Zeichnung  anfweiseaden 
dunklen  Felder  aber  erstrecken  sieb  mit  den  hellen  Strassen  Öfters  genan  in 


Fig.  [V.  —  GpitbelÜbnlicLo  Zeiclinuiig  duroU  SUberuitrat  erzeugt.  Vcrgr.  "*/,. 

einer  und  derselben  Ebene.  Ich  habe  von  anerkannt  iQchligen  Hikroskopikern 
verfertigte  Präparate  in  Iianden  gehabt,  welche  die  erwähnte  EpitheUeichnuDg 
in  angeblich  tief  liegenden  Kanälen  zeigen  sollten.  Dennoch  aber  fand 


Pig.V,  — EplIlictäbnticIjeZcicIinuiig 
aur  der  Ausscnfläcbc  des  Hibclstrao- 
gcs  eines  fQatzOUfgea  SctiaTsembryo, 
durch  SUbcrnilral  erzeugt.  Vcrgr.  '"!,. 


Fig.  VI.  —  Epilbetähiillchc  Zeich- 
nung aat  dem  Veienteritim  des  Ucei^ 
scliweiDcliens ,  durch  SUbemilrat  er- 
zeugt. Vorgr.  "*/■- 


sich  bei  genauerer  Durchmusterung,  das»  die  ganie  Tinciion  absolut  nur  die 
Oberflüche  des  Specimen  getrolTen  hatte.  Es  l^iset  sich  erklären,  dass  eine 
Injectlon  von  Höhlungen  mit  SilberlOsung  gans  ahnliche  Effecte  her?omifen 
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kOnne,  wie  eioe  eiDfacbe  BiDtaucbung  der  Objecle  in  die  Losung.  Die 
schwerste  Anklage,  welche  sich  jedoch  gegen  diese  gnaie  Methode  erheben 
lasst,  grDndet  sich  darauf,  dass  sieb  die  epiihelahnliche  Zeichnung  1}  auf 
organischen  KOrpern  erzeugen  ISsst,  deren  Beschaffenheit  die  Annahme  von 
dem  Vorhandensein  eiaes  Epithels  durchaus  nicht  zulSsat,  2)  dass  man  jene 
aoT  beliebigen  anderen  indilTerenten  Körpern,  als  z.  B.  Glasplatten,  Collodinm- 
bantchen,  in  GlssrObren  (z.  B.  GEissLEB'schen  feuchten  Kammern,  in  Lymph- 
rOhrchen  elc.)  hervorrufen  kann.  Aber  nicht  allein  aus  der  Läsung  von 
salpetersauerem  Silberoxyd  werden  dergleichen  polyGdriscbe  und  sinuOEe 
Niederschlage  erzengl,  sondern  auch  ans  Goldchlorid  und  aus  noch  einer 
Menge  von  anderen  HclallsalzlOsungen ,  selbst  ans  feingeriehenen  Touche- 
färben  u.  s.  w.  Allerdings  haftet  die  Silberfarbung  auf  organischen  Kör- 
pern fester  als  manche  andere  Tinction,  da  es  sich  dort  wohl  um  eine 
chemische  Verbindung  mit  den  Biweiasstoffen  der  Organismen  handelt. 
Man  kann  die  Entstehung  solcher  Niederschläge  bei  Anwendung  von  einiger 
Geduld  verfolgen.  Derartige  Erscheinungen  sind  flbrigens  vielen  solcher  Che- 
miker sehr  wohl  bekannt,  welche  das  Mikroskop  bei  ihren  Experimenten  in 
Anwendung  zn  liehen  pflegen.  Einer  der  tOcbtigsten  derselben  sagte  einmal 
in  einem  berLner  wjssenscbafllichea  Verein,  in  welchem  ich  absprechend 
Ober  die  Methode  der  Silberfarbung  urtbeille,  letztere  komme  ihm  als  eine 
der  onseligsten  Verürnngen  wissenschaftlicher  Specnlalion  vor.    Nach    10- 


tig.  V1L  —  Epittielähnlicbc  Zeichnung  in  einem  Kapiliargcfäss  des  Darmes  elucr 
Feldmaus  {ArDieola  arveTuis),  durcb  hnbibition  mit  Silbernitrat  erzeugt.  Vergr. '"/,. 

jahrigen  erneueten  Versuchen  kann  ich  nicht  ambin,  wie  dies  A'Qher  auch 
schoD  von  Seiten  Henle's,  Exner's  und  Anderer  geschehen,  vor  allgemeiner 
rocksichlsloser  Anwendung  der  Silberfarbung  eindringlichst  zu  warnen  und 
wenigstens  in  ihrer  Handhabung  die  peinlichste  Auswahl  des  Materials  sowie 
die  kritischeste  Sorgfalt  in  Deutung  der  Objecto  zn  empfehlen!  Ich  worde 
diesen  Gegenstand  in  einem  Buche,  in  welchem  die  Histologie  eine  nur  com- 
pendiOse  Behandlnng  erfahren  durfte,  durchaus  nicht  so  ausfOhrlicb  behan- 
delt haben,  wenn  mich  nicht  die  allgemein  verbreitete,  öfters  kritiklose 
Verherrlichung  der  VerBÜberungsmethode  in  monographischen  Arbeiten  und 
in  Bandbtlcheni  dazu  gewissennassen  herausgefordert  hatte. 

2)  Cylinderepithel  (Bpithelium  cyliDdriforme),  auch  Palissaden* 
epithel  genannt,  besteht  ans  vorherrschend  in  der  HObendünension  entwickelten 
Zellen.  Diese  besitzen  gewöhnlich  eine  donnere,  dem  Substrat  aufsitzende 
Basis  und  ein  dickeres  freies  Ende.  Letzteres  ist  selten  zugespitzt,  meist  ist 
es  gerade  abgestuzl.  Wo  viele  dieser  Zellen  nebeneinander  stehen,  bilden 
ihre  freien  dickeren,  sich  gegen  einander  abplalteadeo  Enden  von  der  Flache 


xxTi  Erster  Abschnitt 

her  geseheo,  eia  polyCdrisches  Mosaik,  wahrend  ibre  schmaleren  Basalenden 
auch  Locken  twischen  sich  lassen.  Der  Testweiche  oder  zähflQssige  Inhalt 
dieser  Zellen  ist  feinkörnig.  Kera  und  KenikOrperchen  liegen  etva  in  der 
Hitte.  Manche  Cyliaderzellen  besitzen  einen  an  dem  freien  Ende  befindUcben 
bellen  Bodsaum.  Dieser  kuin  auch  gestrichelt,  seihst  von  Porenkan&ichen 
durcbsetEt  sein. 

Manche  Cybnderzellea  flimmern,  d.  b.  ihr  balbrreier  Endsaam  tragt 
noch  längere  oder  kürzere,  stärkere  oder  schwächere  Härchen  oder  Borsten, 
welche  in  der  Lebensaclioa  sieb  schlagend  bewegen.  Die  Fiimmerepiihelien 
enlhallen  bald  nur  kurze,  bald  längere  und  selbst  sehr  lange  ZeUen.  Gewisse 
Cylindenellen  der  Sinneswerkzenge  etc.  tragen  an  ihren  hellen  Bndsaumen 
je  ein  einzelnes  terminales  Gebilde  von  Stah-,  Zapfen-  oder  Borsteoform  etc. 
Die  an  sich  weichen,  gegen  Druck  und  gegen  chemische  Agentien  höchst 
empfindlichen  Cyliaderzellen  erleiden  leicht  mancherlei  Alterationen  Ihrer 
Form.  In  Chromsaure,  in  doppelt  chromsaurem  Kali  und  in  HOLLER'scher 
Flüssigkeit  schrumpfen  sie  leicht  ein,  falten  sich,  spalten  sich  in  scheinbare 
Forlsätze,  schnüren  sicli  um  den  Kern  her  oder  auch  an  ihren  Boden  ein, 
blähen  sich  an  anderen  Stellen  wieder  auf,  werden  varicOs  oder  lassen  jede 


Fig.  VIII.  —  InChromsSureTeräaderlc,  flbnmeriidc  CyliDderzcllen:  o)  Vom  oberen 
Theile  der  Nase naclieide wand  des  DcngeborncD  Hundes,  b)  Von  demselben  Tbcil 
eines  jungen  Fnchsca.  Vergr.  "■[,.  c)  Vom  selben  Tlieil  eines  Och^n.  Vergr.  ■"/,. 

nur  denkbare  sonstige  Formveranderong  erkennen  (Fig.  YHI).  Das  giebt 
zur  Entstehung  von  mancherlei  Kunstprodukten  und  zur  Ausbildung  von 
schweren  Täuschungen  Veranlassung.  Manche  Gylinderzellea  blähen  sich  auf 
und  erhalten  an  ihrem  freien  Ende  eine  ausgerundete  Vertiefung.  Bs  ent- 
stehen daraus  sogenannte  fiecherzetleo.  Dergleichen  mOgen  hier  und  da 
als  wirkliche  Bildungen  zur  Vermittelung  der  Erzeugung  und  des  Ergusses 
von  normalen  Absonderungen  dienen,  sind  aber  hauflg  auch  nur  entweder 
pathologische  Bildungen  oder  durch  Aufblähung  in  Reageutien  entstandene, 
völlig  actionslose  Kunsiprodukte. 

3)  Üebergangsepithel  (BpItheÜDm  tranBitoriam)  zeigt  weder  den 
Charakter  der  Platten  noch  auch  denjenigen  der  Cyllnderzellen  in  völliger 
Ausprägung.  Dergleichen  Bpithelien  finden  sich  z.  B.  im  uropoetlschen  System, 
im  häutigen  Schneckenkanal,  in  den  Ampullen,  am  Kehldeckel,  an  den  Aub> 
fohningsgangen  von  manchen  Drosen  u.  s.  w. 
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o)  Die  Gebilde  der  Bindeaabstanz. 

Die  BiDdesubBtanE  (Sabstantia  coiUnnctoria)  eetzt  einen  Haupt- 
Ibeil  DDseres  OrganiEmns  zuBammen,  sie  erzeugt  das  Facbwerk,  das  GerOst, 
welcbes  dem  th.  lu  ihr,  Ib.  nicht  zu  ihr  gehörenden  Gewebe  als  Stütze  und 
zur  Aufnahme  dient.  Ich  erinnere  z.  B.  nur  an  die  Kapselhfiute  unserer 
drosigea  Eingeweideorgane  (Fig.  IX).  Die  Bindesubstanz  unseres  Körpers 
bildet  ein  continuirliches  Ganze,  in  welchem  indessen  doch  einzelne  besondere 
Ponnationen,  Ablbeilnngen  zu  unterscheiden  bleiben.  Jede  dieser  Formationen 
hat  ein  bestimmtes  morphologisches  Gepräge  und  eine  selbsIsISndige  functio- 
nelle  Bedeutung.  Reickbrt,  welcher  im  Jahre  1845  seine  vergleichenden,  ein 
grosses  Material  umfassenden  Beobachtungen  ober  dos  Bindegewebe  und 
die  verwandten  Gebilde  verOfTenllichte,  stellte  die  Bindesubstanz  als  das- 
jenige Gewebe  des  Körpers  hin,  welches  die  übrigen  Bestandtheile  unlerein- 


Rg.  IX.  —  ßindegewebakapscl  der  Milz  des  Kindes.  1,  2)  Die  Kapsel  (/Ubuginea, 
S.  355).  3)Hilzgcwel)e,  Ton  inneren  Septum-xtÜgCTi.  Fortsätzen  der  Kapsel  durcli- 
logen.  4)  Abgescballtcne  flefässe. 

ander  in  Verbindung  lu  erbalten  habe.  Bindesubstanz  verbindet  die  histo- 
logischen elementaren  Formbeslaodlbeile  in  einer  grosseren  Gesammtheil  oder 
in  kleineren  Partien  oder  eioKcln  mit  den  anderen  histologischen  Formbesland- 
theilen,  namentlich  mit  den  Nerven  und  Geissen,  vermittelt  jede  Art  der 
Composilion  und  hält  das  Ganze  zusammen.  Die  Gebilde  der  Bindesubstanz 
erUart  Rbicbkrt  fOr  eine  Klasse  gleichartiger  Gewebe,  deren  allgemeiner 
trpiscber  Charakter  darin  liegt,  dass  ihre  elementaren  gekernten  Zellen  durch 
Yermittelnng  einer  grosseren  oder  geringeren  Menge  festerer  lntercellula> 
Substanz  zu  einer  mehr  oder  weniger  durchsichtigen  Masse  Terschmolsen  sind, 
in  welcher  die  ursprOnglicben  Zellen  gewöhnlich  zum  grosseren  oder  kleineren 
Tbeile,  oder  giknilicb  in  den  Verschmelznngsprocesa  aufgehen.   Wir  erkennen 
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in  den  jungen  Gebilden  der  Bindesobstanz  geformte,  zellige  Elemente, 
sogenannte  BindesnbstanzkOrpercben  nnd  eine  dieselben  umfassende,  sie 
aufnehmende  Intercellnlar-  oder  Grnndsubstanz. 

YiRCHOW  wies  später  die  Identität  der  geformten  Bindesnbstanz- 
demente,  der  Knochen-,  Knorpel-  und  BindegewebskOrperchen  nach. Reichert 
hatte  erklärt,  dass  alle  Gewebe,  welche  im  Organismus  in  einem  continuir- 
liehen  Znsammenhange  angetroffen  werden,  bei  aller  Differenz,  welche  sie 
jenseits  der  Uebergangsstelle  offenbaren  mögen,  gleichwohl  zu  einer  und 
derselben  speciellen  Entwicklungsreihe  gehören  und  untereinander  gleich- 
artige Glieder  darstellen  mOssen.  Er  bestinmite  die  Verwandtschaft  der  Binde- 
substanzgebilde zu  einander  nach  diesem  Gontinuitätsgesetz.  So  hängen 
die  Scheiden  der  primitiven  MoskelbQndel  continuirlich  mit  dem  Bindegewebe 
zusammen,  durch  welches  sich  der  Muskel  mit  seinen  Enden  an  andere  Theile 
inserirt.  Es  wird  der  Nachweis  des  continuirlichen  Ueberganges  der  Sehnen 
dnrch  das  Perichondriam  in  die  Knorpelsubslanz,  derjenige  des  Bindegewebes 
in  die  Knochen  zu  fahren  gesucht.  Zwar  zeigt  das  elastische  Gewebe  in  seiner 
Vermischung  mit  gewöhnlichem  Bindegewebe  scheinbar  keine  substantielle 
Vereinigung  mit  dem  letzteren.  Indessen  liess  sich  doch  die  Verbindung  des 
elastischen  Gewebes  mit  dem  Knorpel,  des  das  elastische  Gewebe  des  Nacken- 
bandes eines  Kalbes  begleitenden  Bindegewebes  mit  der  Knorpelsubstanz  der 
Domfortsätze,  der  Sclerotica  mit  der  Cornea,  des  Ligam.  pectinatiim  mit 
der  DESCEUET^schen  Haut  verfolgen. 

Gegen  dies  Gontinuitätsgesetz  sind  seit  Jahren  Widerspräche 
erhoben  worden.  Man  hat,  wie  Virchow  betont,  inmier  neue  Thatsachen  für 
die  Continuität  solcher  Gewebselemente  beigebracht,  welche  nach  Reichert 
toto  coelo  auseinandergehalten  werden  mOssten,  z.  B.  von  Epithel  mit  Binde- 
gewebe, von  Bindegewebe  mit  Faserzellen,  welche  nach  und  nach  den  Charakter 
quergestreifter  Muskeln  annehmen,  von  Epithel  und  Nervengewebe,  von  letzle- 
rem mit  Muskelsubstanz  u.  s.  w.  Man  wird  im  Verlaufe  dieses  Buches  kennen 
lernen,  wie  lebhaft  dieser  Kampf  um  Continuität  oder  Nichlcontinuität  schein- 
bar heterogener  Gewebe  fortdauert.  Ich  möchte  dabei  aber  bemerken,  dass 
nicht  immer  sichergestellte  Thatsachen  hier  rcgistrirt  werden  dQrfen,  sondern 
dass  leider  sehr  häuGg  nur  Annahme  und  Speculation  selbst  in  des  Wortes 
verwegenster  Bedeutung,  ihr  angebliches  Recht  prälendiren. 

Wir  unterscheiden  folgenderlei  Gebilde  der  Bindesubstanz: 

er)  Bindegewebe  (Tela  conjanctorla  s.  connectiva),  das  Zellge- 
webe der  Aelteren,  welches  in  der  That  zellige  Hohlräume  enthält.  J.  Mqller 
brachte  die  Bezeichnung  Bindegewebe  fOr  dasjenige  Bindesubstanzgebilde  zur 
Geltung,  welches  zur  Verbindung  der  Theile  des  Organismus  dient  und  für 
welches  wir  die  sehr  treffenden  Bezeichnungen  areoläres,  ranmausfQl- 
Icndes  oder  interstitielles  Gewebe  wählen  können.  Gegenwärtig  ist  der 
Name  Bindegewebe  auf  eine  grosse  Abtheilung  der  Bindesubstanz  ausgedehnt 
worden,  in  welcher  Virchow  eine  Art  von  indifferentem  Sammelpunkt, 
eine  eigenthamliche  Einrichtung  fOr  die  innere  Verbindung  der  Theile  erkennt, 
welche  Einrichtung  allerdings  nicht  für  die  höheren  Punktionen  des  Tbieres, 
aber  wohl  fOr  die  Ernährung  und  Entwickelung  von  der  allergrössten  Bedeu- 
tung sein  rouss. 
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Wir  ualcrscheiden  zunadist: 

I)  ReUes  Bindegewebe,  Schnengewcbc,  fibrilllires  oder  ge- 
formtes Biadegewebe.  DaBselbc  bildet  einen  Hanptbestandtlieil  der  Sebncn, 
der  BiDden  oder  Fascien,  der  Bftnder  oder  Ligamente,  sowie  einen  Theil  des 
die  OrganiQckcn  erfollendea  Gewebes,  der  serOsen  Haute,  u.  s.  w.  Ea  zeigt 
einander  durcbflechtende,  lockige  Bündel,  an  denen  sieb  eine  deutliche 
Langsstreifiing  erkennen  lAsst.  Diese  Bündel  oder  Fascikcl,  FosclcoU,  Inssen 
sich  in  Langsfascm  oder  Fibrillen,  Fibrillae,  spalleu,  welche  J.  MOlleu 
für  die  PrimitiTfasern  erklärte.  Reichert  hatte  die  Streifung  für  den  optischen 
Aosdrnck  einer  Fallung  der  ursprünglich  homogenen,  aber  sehr  zur  Faltung 
geneigten  Bindegcwebesubslanz  gehnllen.  Baur  sah  in  der  Fascrbildung  des 
Bindegewebes  das  Bestreben  einer  ursprünglich   noch  weichen  Substanz,  ihre 


Fig.  X.  —  Fil)riltiirc  BindcgcwcbsbOndcl  ans  dem  grossen  Netz  des  Erwacli- 
scncn,  mit  verdOnnter  Essigsäure  beliandell.  Vcrgr.  '"/,. 

Moleküle  in  gewisser  Richtung  fester  aneinander  zu  lagern,  beim  Festwerden 
ein  bestimmtes  Geftlge  ansunebmen,  das  sich  in  der  Sireifung  und  der 
Spaltbarkcit  austipricht.  Das  erste  Auftreten  der  Fibrillen  einer  homogenen 
Substanz  erinnere  auffallend  an  gewisse  Formen  unTollkommencr  Krystallisa- 
tion;  bedenke  man  nun,  dass  die  Grundsubslanz  des  Bindegewebes  von  ihrem 
ersten  Erscheinen  an  immer  an  Consistenz  zunehme,  dass  ihr  im  fertigen 
Zustande  eine  conslanlc  chemische  Constitution  zukomme,  so  milsse  es  be- 
rechtigt erscheinen,  die  Pibrillcnbildnng  als  ein  der  Kryslallisation  analoges 
Phänomen  zu  bezeichnen.  Rei  dieser  AulTussung  habe  es  durchaus  nichts  Wider- 
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sinni|,'es,  von  FaEcm  oder  Fibrillen  in  der  Grundsubatanz  des  Bindegewebs  m 
Bprectien,  sowenig  als  man  ein  fasriges  GefOge  gewissen  MineralstolTen  ab- 
spreche, auch  wenn  sie  in  unversehrtem  Zustand  ganz  homogea  erschienen. 
Wie  hier  die  fasrige  Struktur  unter  Umstanden  auch  auf  dem  Qnerbruch 
Eichtbar  sein  kOnnc,  so  wurden  die  Fibrillen  auf  feinen  Querschnitten  von 
Sehnen  durch  punktförmige  Schaltiniag  angedeutet,  ohne  dass  sie  deshalb 
als  durch  Dehisccnz  praformirt  gedacht  werden  mltasten.  Die  andere  Erklaning 
durch  Fallung  falle  hiermit  von  selbst  fort:  die  Fibrille  erscheine  einfach  als 
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Fig.  XL  —  LüugsscliQill  durch  die  getrocknete  Ansatzschne  des  Mute,  sarloriui, 

erst  mit  deslillirtera  Wasser  beli.iiidell  und  dann  mit  Cocliciiitlc  gefärbt.  Vcrgr.  "*/|. 
1)  Fascikcl.  3)  Spalt  räume  zwischen  densclbea. 

der  optische  Ausdruck  der  Spalthariceit  der  Grundsubstanx  in  bestimmter 
Richtung,  sie  fehle  wo  eine  Spaltung  unmöglich  sei,  die  GrundsubstanK  also 
amorph  bleibe. 

Die  Bindegewebsfascikel  lassen  sich  nicht  nur  mechanisch  durch 
Zerzupfen,  sondern  auch  auf  dem  chemischen  Wege  der  Einwirkung  von 
Kalk- und  Rarytwasser,  von  ubermangansnuerem  Kali,  in  Fibrillen  von  grosser 


f 
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Feiataeit  lerlegco.  Rollet  balte  angenommea,  daas  dabei  eine  zwischea  den 
fasrigen  Pormen  vorbandeae  KittsabBtanz  aufgelöst  werde.  An  Ortea,  wo 
die  PoserbDodel  des  Bindegewebes  auf  grossere  Distanzen  auseinander  gerückt 
encbienen,  soll  eine  solche  Zwiscbeasubstanz  direct  beobachtet  werden. 

Die  Grundsubstanz  des  noch  unentwickelten  geformten  Bindegewebes 
ist  eine  gallertige  Zwischenmasse  zwischen  einfachen  ursprooglich  mit  homo- 
genen  Kern  Tersebeoen  Bläschen,  Baur's  Bildungszellen  des  Bindegewebes. 
Es  lassen  sich  im  reifen  Bindegewebe  wohl  häufig  noch  Kerne,  aber  seltener 
dieselben  einschliessende  Zellen  wahrnehmen.  Virchow  hatte  angegeben, 
die  Blem-  und  spindelförmigen  BindegewebskOrperchen  hingen  durch  Aus- 


Fi^.  XIT.  —  Scheiden  der  FasciLel  (mich  sogen,  umspinnende  Fasern)  aus  einer 
Bengesehac  desFussesdesafrikanisclien  Elephantcn,  getrackael,  darauf 
erst  in  destUlirlem  Wasser  gcqnellC,  mit  Bosin  gefärbt  und  dann  mit  einer 
Mischung  tod  Kochsalz,  Olycerin  nnd  Essigsünrc  behandelt.  Vergr.  '-j,.  t)  FasctkcL 
3)  Scheiden.  3)  Sogen,  nrnspinnende  Fascm. 


laofer  miteinander  zusammen  und  bildeten  so  ein  netzartiges  Kanalsystcm. 
Spater  glaubte  man  durch  Silbertinclion  ein  System  ron  Saftkanaicben  deutlich 
machen  zu  können,  welches  letztere  in  der  zwischen  den  Fibrillen  bcDndlichen 
Sab^anz  sich  ansdehnend  in  ihrer  Wanderung  begriffene  sowie  auch  fixe 
BiadegewebfikOrpercben  (endothelioide  Bindegewebszellen!)  ent- 
halten sollte,  neben  denen  der  Ernahrungssaft  noch  durch  die  Kanäle  hindurch- 
1  kOnitJe.  Andere  betrachteten  diese  BlndcgcwebskOrpercbcn  selbst  als 
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Tbcile  der  SaflrOhren,  welche  die  zwisclicn  den  Fibrillen  beflndlichen  Locken 
ujskleiden  und  durch  welche  die  ErnähruDgssafCc  bindurchtreten  mfissten. 

Wie  schon  angcdeotel,  zeigen  sich  die  Pascikel  des  reifen  Binde- 
gewebes lockig.  Dieselbe  Erscheiiinng  weisen  auch  dcrcQ  Gbriliarc  Eleinenle 


Flg.  XIII.—  Elastisclic  Fasern  InncD  und  sogen,  umspinnende  Fasern  aussen 
an  den  in  EssigsSure  gequollenen  Fasern  aus  einem  SubarachnoidalrBumc 
des  menschliclien  Oebirnes.  Vergr.  "*/,. 

auf.  Man  kann  dergleichen  namentlich  an  erhärteten  oder  gelrocknetca  Sehnen 
beobachten  IVlg.  XI).  Die  iwischen  den  in  ihrer  Dicke  sehr  differirenden 
Fascikeln  sieb  findenden  Lacken  oder  Spalten  sind  dorchschDitllicb  länglich 
und  haben  ihre  Auslaufer.  Letztere  hangen  häufig  mit  denen  benachbarter 


Fig.  XIV.  —  Qucrsclinllt  durch  die  getrocknete  Ansatzsclinc  des  Mute,  palmari» 
longui,  In  Essigsänrc  gequollen.  Vcrgr.  '■•/,.  1)  Fascikul.  S)  Z wisch cnsubstani. 

Lflckcn  zuBammcn  (Ptg.  XII).  Die  einzelnen  Pascikel  besitzen  je  eine  sehr 
feine  homogene  glashclle  Scheide,  welche  bei  auffiuellcndcn  Fa«cikcln  mit- 
guilll,  sich  variccnartig  abhebt  und  auch  ringförmige,  gerade  oder  RclirSgc 
Einrisse  erhält  (Fig.  XIII).   Henle  und  nach  ihm  Rollet  haben  statt  dieser 
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Einrisee  bald  scblankere,  bald  verbreilertcre  sogeDaante  umspionende  sogar 
mit  Kernen  versehene  Fasern  der  Pascikcl,  angenommen  (Fig.  XUI). 

Die  Fascikel  einer  Sehne  werden  durch  lockeres  areolarea,  nur  malt 
gesireißes,  oncrs  wie  fonnlog  erscheinendes  Bindegewebe  zoEammengehalten. 
BetOpfelt  man  nun  ein  Langsschnillchea  frischer  oder  gclrockneter  Sehnen- 
substanz mit  Essigsaure,  so  sieht  man  zunächst  das  areolare  Gewebe  bis  zum 
Uokennllichwerden  aurtjuellcn.  Dana  folgen  die  Fascikel  des  eigenllicben 
gerormlea  Bindegewebes  und  quellen  ebenfalls.  Ihre  Streifen  werden  nach 
nnd   nach  bis  zum  Verschwinden   undeutlich.   Auf  Querschnitten  lassen  sieb 


Fig.  XV.  —  Gallert iges  Bindegewebe  aus  der  WHAnTOK'schenSulzc  der  Nabclschaur 
eines  Neugebor aen ,  mit  Pouceau  gefärbt  und  in  GIfcerln  coDservicI.  Vcrgr.  "'j,. 

ahnliche  Vorgänge  beobachten  und  man  erkennt  dann  recht  wohl,  wie  hier 
kleinere,  in  ihrer  Dicke  selbst  noch  difTerirende  Bändel  zu  grosseren  sich 
einigen  (Fig.  XIV).  Neutralisirt  man  nun  die  Essigsäure  durch  Ammoniak 
oder  dergleichen,  eo  sieht  man  den  frOhcreo  Zustand  allmählich  sich  her- 
BleUen  ood  die  Streifen  wieder  erscheinen. 


Erster  Abschnitt. 

2)  Unreifes,  ungeformtes,  gallertiges  Bindegewebe,  Yirchow's 
Schlejmgewebe  (Tda  conjimct.  gelatinosa,  T.  mncosa).  Dies  tritt  im 
Embryo  als  Keimgewebe  des  reifenden  Bindegewebes  auf,  es  findet  sich 
femer  in  der  WHART0N*8chen  Sülze  des  Nabelstranges,  beim  Erwachsenen  im 
GlaskOiper  des  Auges.  Dann  zeigt  es  sich  ziemlich  yerbreitet  in  der  niederen 
Thierwelt,  z.  B.  in  der  Umbrella  der  SchirmqnaUen,  woselbst  es  freilich 
öfters  noch  Träger  anderer  differenzirter  Gewebe,  z-  B.  glatter,  auch  quer- 
gestreifter Mnskeln  und  Nerven  wird.  In  seiner  orsprQnglichsten  embryonalen 
Form  bildet  es  eine  homogene  gallertige  Grundsubstanz,  in  welcher  zahlreiche 
Spindel-  oder  sternförmige  mit  Kern  etc.  Tersehene  BindegewebskOrperchen 
befindlich  sind.  Diese  hangen  th.  wirklich,  th.  nur  scheinbar  mit  ihren  Aus- 
läufern zusammen,  die  elastisch  sind  und  sich  auf  Schnitten,  beim  Pressen 
oder  unter  der  Einwirkung  von  Reagentien,  Färbemitteln  u.  s.  w.  einrollen 
können.  Schon  frohzeitig  entwickelt  sich  im  gallertigen  Bindegewebe,  z.  B. 
der  WHARTONSchen  Sülze,  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Fach  werk  matt 
gestreiften  Bindegewebes,  von  dem  die  Gallertmasse  eingeschlossen  erscheint 
(Hg.  XV). 


Fig.  XVL  —  Elastische  Fasern  aus  dem  Bindegewebe  des  grossen  Ifetzes 
emes  Erwachsenen,  mit  Essigsäure  behandelt.  Yeigr.  '»'t. 

3)  Elastisches  Gewebe  (Tela  elastica).  Dasselbe  bildet  häufig  Fasern, 
welche  dunkle  Contouren  zeigen,  öfter  durch  Seitenanastomosen  miteinander 
zusammenhängen,  grosse  Resistenz  gegen  Essigsäure  darbieten,  sich  beim 
Abreiasen  leicht  umrollen,  auch  wohl  einen  geschlängelten  Verlauf  nehmen. 
Dergleichen  elastische  Fasern  findet  man  im  Innern  vieler  aus  reifem  Binde- 
gewebe bestehender  Gebilde,  bald  spärlicher,  bald  reichlicher,  so  auch  in 
areolären  Partien  (Fig.  Xm,  XYI). 

Zuweilen  aber  tritt  das  elastische  Gewebe,  welches  aus  einer  Dif- 
ferenzirung  der  Grundsubstanz,  nicht  aber  etwa  aus  einer  Verschmelzung  von 
Zellen  henrorgeht,  zu  grösseren,  alsdann  eigenthOmlich  gelblich  gefärbten 
Hassen  zusammen,  so  z.  B.  im  Nackenbande  und  in  den  gelben  Bändern. 
Im  Nackenbande  werden  die  derben  anastomosirenden  Fasern  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusanunengehalten.  Betupft  man  Schnittchen  desselben  mit  Essig- 
säure, so  quillt  das  lockere  Gewebe  auf  und  fahren  alsdann  die  ursprQnglich 
dicht  neben  einander  liegenden  elastischen  Fasern,  welche  in  der  Säure  intact 
bleiben,  auseinander  (Fig.  XYII  und  XYIII).  In  manchen  Theilen  werden 
die  elastischen  Fasern  platt,  bandartig  oder  das  Gewebe  bildet  durchlöcherte 
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PlaUeo,  sogcaanate  gefensterte  Häute.  Durcbbrocbeue  elastische  Fasern  lassen 
sidi  in  der  Sfiugethierwelt  häufiger  bepbacbteu  (z.  B.  in  Llgam.  nnchae  der 
Goi^onaatilope,  der  Giraffe  etc.). 

4)  Peltbaltiges  Bindegewebe,  Fettgewebe  (Tela  adiposa).  In 
den  Maschen  eines  Pacbwerkes  tou  gallertigem  oder  bald  mehr,  bald  minder 
deutlich  gestreiftem,  geformten  Bindegewebe  finden  sich  Feltzellea  einge- 
schlossen. Diese  sind  sphärisch  oder  eliipsoidtscb,  mit  zarter  Membran  und 
mit  dem  dnnkelcoatourirten,  stark  lichtbrecheaden  fettigen  Inhalt  versehen. 
Die  zwischen  den  einzelnen  dicht  zusammeDgcfUgten  Zellen  sich  aosbreitende 
Masse  scheint  bauBg  embryonales  Bindegewebe  zu  sein  (Reichert).  Hau  sieht, 
namentlich  an  gefärbten  PnlparaCen,  den  ZellkerD  excentrisch  an  der  Membran 
haßen.   Zuweilen  platten  sich  die  Feltzellen   gegeneinander  ab.   Manche   der- 

2        / 


Fig.  Wir.  —  Oucrscbnitt  durch  das  Ligam.  nuchae  des  Kalbes,  getrockoet  uod 
mit  stark  »erdOnnler  Essigsäure  bchaudelt,  Vcrgr.  '"/,.  1)  Bündel  elastiscber  Fa- 
sern im  QaerscboilL  2)  Durcb  arcoläres  Bindegewebe  ausgefüllte  Lücken  zwLscliea 
denselben. 

setbeo  setgen  sich  innen  mit  vieleii,  eine  radiürfasrige  Stellung  einnehmenden 
siabclieDfOrmigen  Margarinkrystallcheu  erfüllt  {Vlg.  XIX,  b — dj.  So  stellen 
sich  die  Fettabtageningen  des  Kflrpers  dar,  die  sich  zu  grOsacren  und  klei- 
neren Partien,  den  Lappen,  gruppiren.  Diese  werden  dann  durch  gröbere 
Scheidewände  von  Bindegewebe,  in  denen  auch  stärkere  Geisse,  Nerven, 
DrOsen  o.  s.  w.  sich  ausbreiten  kOnnea,  gegeneinander  abgegrenzt. 

Das  reticulüre  Bindegewebe  mancher  neueren  Autoren,  welches 
ein  Netzwerk  darstellen,  th.  nur  fläcbenbaft,  th.  nach  allen  Dimensionen  aus- 
gebreitet vorkommen,  das  Omenttim,  das  cavemOse  Gerast  der  Lymphdrusen 
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etc.  hildcn,  auch  im  ccrebrospioalen  Nervensyslcin  gefunden  werden  soll, 
kann  vom  gcwOliulichcil  reifen  Bindegewebe  nicbl  abgelöst  werden.  Die  an- 
gebliche Zusammensetzung  desselben  aus  mit  ihren  Auslaufern  TerEchmoltcnco 
Zellen,  ist  gar  nocli  nicht  siclicrgcslellt  worden. 


Fig.  XVIll.  ~  a]  Ligamentum  nuchae  des  Kalben  im  Qucrsclmitt,  mit  Essigsäure 
beliondelL  Vorgr.  -%  b]  Dasselbe  im  LäDesschuitl,  desgl. 

J.  Müller  vereinigte  dos  Bindegewebe,  das  serOse  Gewebe,  das  Sehncn- 
gewebe,  die  äussere  Haut,  das  Knorpel-,  Knochen-  und  elastische  Gewebe, 
mithin  die  Gebilde  der  Bindesubstanz,  znr  Gruppe  der  leimgebenden 
Substanzen.  Die  Ihierische  (organische)  Grundlage  sollte  sich  bei  längerem 
Kochen  entweder  gUnzlich  in  Leim  aunosen  oder  mehr  und  mehr  Leim 


r^ 


«:»ii. 


Kig.  .\ix. 


'ullzcllcD  aus  dem  Pannieulm  adipotut  des  Vorderarmes.  Vcrgr.  "'f,. 

a)  Zeilkera.  b,  c,  d\  Kristalle. 

abgeben.  Das  reife  Bindegewehe  besteht  hauptsachlich  aus  Kollagen,  aus 
einem  in  Wasser  nicht  lOslichen  eiwcissartigen  Stoffe,  aus  den  nicht  Icim- 
gebenden  zellcnahnlichen  Elementen,  aus  Mineralbestandlbeilen  und  Fett.  Die 
Grundsübslanz  löst  sich  in  kochendem  Wasser  zu  Glutin,  Knochenleim,  einem 
zur  Reihe  der  Albnminoide  gehörenden  Stoffe  auf.  Die  Grandsubstanz  des 
elastischen  Gewebes  ist  Elastin.  Das  gallertige  Bindegewebe  oder  Schleim- 
gewebe enthalt  in  seiner  Grundsübslanz  dagegen  hauptsachlicti  Uucin. 
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b)  Kaorpclgewebe  (T«la  cartUagtnea)  bilüet  Bestdndlbeile  unseres 
Orgaaismua,  welche  steh  durcb  gewisae  Fesligkeil  durch  Biegsamkoil  Blasticiiai 
und  cigcntbQmlicbe  Consisteni  (knorpolcon^islenz)  anezeiclinen  Die  Knorpel 
entbaltcQ  in  ibrer  CrundsubstaDK  eigeuthOinliche  BindesubslanEkOrpercfaen , 
sogen.  KnorpelkOrpercben   \\ir  unterscheiden 

1)  Den  Hyalinknorpel,  ecbten  oder  wahren  Knorpel  Dieser  kommt 
vor  als  oOicirender  Knorpel  des  Embryo,  im  Schild-  und  Ringknorpel  des 
Kelilkopres,  in  den  KnorpelrmgeD  der  LuftrOhre  und  in  denen  der  LuftrOh- 
renasle,  in  den  GelcnkoberzOgen  und  in  den  Rippenknorpeln  Er  zeigt  eine 
milchglasartige  oder  ecbwach  opalartige  Pdrbung,  durchscheinende  Kanten, 
zeigt  sich  auch  durchscheinend  auf  dannen  Schnitten,  ist  Übrigens  t&i,  spröde, 
elastisch  and  knirscht  unter  dem  in  ihn  eindringenden  Messer    Er  zeigt  eine 


Flg.  XX.  —  UyaliDkoorpel  aus  der  Carlil.  thyreoidea  eines  cinJabriecD  Kindes, 
friscb,  mit  Aniliorolh  gcUrbC.  Vergr.  '"/,.  Uan  sieht  um  die  Knorpel kdrperchCD 
ber  die  bellen  Säume  zieben.  Bei  *)  eine  aur  beiden  Sclinilldäclicn  gcOlTactc 
Lacune. 

hofflogenc  oder  matigranulirle  Grundsubslanz,  in  welcher  beim  allmäblichcn 
Uebergang  in  Kuocheosubstanz  zunächst  ein  streitiges,  asbestahnliches  GcfUge 
bemerkbar  wird. 

Die  Grundsubslanz  des  HyalinkuorpeU  enthalt  HOhlon  (Laca- 
nae).  In  dieseo  sind  die  zelligen  KnorpelhOrperchcn  eiogolagcrt.  Die  Knor- 
pellacuncQ,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  liegen  seltener  in  der  Grundsub- 
Slam  vereinzelt  und  zerstreut.  Viel  h9ufiger  einigen  sie  sich  dagegen  zu  zweien 
und  mehreren  in  Gruppen  und  platten,  nahe  zusammenrückend,  ihre  Wan- 
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duagea  gcgcDcmaoilcr  ab  Die  knorpclkörperclien  dieser  Formulion  sind  meist 
eclcig,  mit  zarler  Membrao,  graaulirtem  Inhalt  on<l  Kern  nebst  KernkOrper- 
chea  versehen  Man  «teilt  sie  mt^ht  selten  in  der  Tbeilung  begriffen.  Sie  sind 
sebr  empOndlicb  und  scbrumpfen  scbon  bei  Wasscnusali  Auch  eolhalten 
Diancbc  PettlFOpfchen     Jede  Lacune  lEt  von  einem  bellen  Saum  umgeben. 


Fiff.  XXI.  —  Ansalzslclle  der  Sehne  dt.3  Mute   tnetpt  dracAit  an  das  Oleeranon 
eines  ncugeborncn  kindea   Vcigr   "°l, 

Ein  solcher  kann,  nenn  mehrere  Knorpellscuuen  sehr  dicht  nebeneinander 
liegen,  sich  zugleich  um  mehrere  derselben  herziehen  Manche  liielologen 
holten  diesen  Saum  für  den  optiiUien  Ausdruck  einer  Vcrdickungsschichl 
der  Grundsubstanz,  sogar  Tür  ein  Analogen  der  Pflanze  nee  II  ulosebQlle  (S.  \ix).  ■ 


ü 


iserLnorpt.)  mhi  dem  Zwischen wirbcl bände  ci 
\crBr   '»/, 


'.s  einjährigen  Kindes. 


Andere  dagegen  erklären  ihn  fbr  den  optischen  Ausdruck  einer  Spiegelung  der 
Lacu  neu  Wandung  LeEzlere  Ansicht  ist  wohl  die  richtigere.  Aur  Schnitten 
von  UyalinknorpeL  IrilTt  man  Ollers  leere  Lacunen,  deren  Inhalt  durch  das 
schneidende  Instrument  zerslOrt  worden  yH   Dieselben  zeigen  eine  lebhafte 
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WandspiegeluDg  (Fi^.  XX].  Da  wo  Seboen  sich  in  der  Nahe  von  byalin- 
kaorpligeo  GelenkUberzagen  inseriren,  miscben  sich  den  Biodegewebsfascikeln 
der  erelereD  bauGg  längliclie  KnorpcIkOrpercbea  bei.  Die  Sehnen  nehmea 
hierdurch  «cboQ  mehr  dea  Character 

2)  des  FaserkDorpels  (Pibrocartilago)  aa  (Fig.  XXI). 
.    Dieser  zeigt  eiae  gestreifte  Grundsubglanz,  die  Öfters  sogar  von  vielen 

Z 


lig.  XXIII,  —  Netüknorpel  aus  dem  äusseren  Ohre  eines  einjährigen  Kindes, 
mit  Jodwasser  behandelt.  Vcr^.  "*/,.  1—3)  Elastische  Kasernctzc.  4)  Knorpel* 
kOrpercben.  5,  6)  FetItrOpfchen. 

ia  parallelea  Bündeln  angeorduelen  Fibrillen  durchzogen  wird,  welche  letztere 
einander  durchkreuzen  und  durchQecliten  kOnnon.  Die  KaorpelkOrperchen  sind 
hier  meist  laaglich-oval  oder  spindelförmig  (Fig.  XXII},  manchmal  sternförmig 
und  mit  Portsdtzen  verseben,  obrigens  auch  rundlicti  oder  eckig,  Sie  zeigen 
seltener  ein  BeicinanderliegcD  in  Gruppen,  sondern  ziehen  büuflger  Strassen* 


;  *M. 


o4f   ' 


fig.  XXIV.  —  Nelzkoorpcl  aus  dem  Kelildcckcl  eines  einährigen  Kindes,  mit  Essig- 
sänre  behandelt  Vergr.  "■/,.  a,  b)  KnorpelkOrpercben,  daneben  auch  FetttrOpfchen. 

weise  nebeneinander  her.  Paserknorpel  bilden  entweder  massige  Anhäufungen 
in  den  Zwischenwirbelb&ndera  (S.  138),  in  den  Bandscheiben,  in  gewissen 
Keblkopf^knorpeln  (S.  363),  in  den  Labra  cartilaginca,  in  den  Tarsal- 
koorpebi,  oder  sie  stellen  häutige  Gebilde  dar,  wie  z.  B.  im  Obriabyrinth. 
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'i)  Nclxknorpcl  (Cartilago  reticularis)  zeigt  in  einer  tiomogeneD 
odcT  Bclir  maltgranulirleD  Gruodsubslani  gröbere  und  daneben  feinere,  hier 
dichtere,  dort  wcillüuligerc  Netze  von  Pasern,  die  wie  die  elastischen  Eich 
vcrltaltcn  iind  wie  diese  dunkle  Gontouren  zeigen.  Sie  geben  aus  einer 
UilTercnzirung  der  Grundsubstanz  hervor.  In  den  MaschenrSumcn  des  Nelz- 
wurltcs  fladen  sieb  nicht  eben  zahlreiche,  meist  rundliche,  zuweilen  aber 
reihst  eckige  KnorpelkOrperchcn.  Diese  entlialten,  wie  übrigens  auch  diejcaigen 
der  Faserknurpel,  Kerne,  oners  Eelbst  FetltrOprchen.  Man  sielil  die  KOrpercben 
«ich  llicilen.  N'etzkaorpel  kommt  im  äusseren  Ohre  und  .im  Kehldeckel  vor 
(Flg.  XXUI,  XXIV).  Nach  Vihchow  und  Anderen  entsteht  die  Faser-  und 
Kelzbildung  dieser  Formation  durch  eine  Verschmelzung  von  Zellen  der  Grund- 
substanz. 

Uebergange  zwischen  diesen  erwühnlen  Knorpelbildungen  werden  an 
den  Gelenken,  an  den  Rippen,  im  Ohre  vieler  Siiugethiere  u.  a.  w.  angetroffen. 
Die  in  der  Jugend  durchaus  hyalinen  Rippenknorpel  nehmen  im  Alter  mehr 
das  Aussehen  von  Paserknorpeln  an. 

Uie  Knorpel  besitzen  eine  sie  einschliessende Bindegewchsbulle,  Knorpel- 
haut (Perichondriam)  genannt.  Dieselbe  gebt  in  die  Beinbaut  der  Knochen 
{S.  .XLVi)  über. 

c)  Knochengewebe  (Tela  ossea)  setzt  unser  Skelet  und,  in  modifi* 
ctrter  Weise,  auch  einen  Theil  unseres  Gebisses  zusammen.  Es  zeigt  sieb  in 
der  Rinde  der  Knochen  weiss  bis  wcisslich-gelb ,  mit  bald  schwilcher,  bald 
starker  ausgoprilgteni  FcLtglanz  versehen,  dicht,  fest  und  hart.  Im  lauern  der 
Knochen  ist  dos  Gewebe  porOs  (Fig.  XXV).  Die  zwischen  den  Markräumchea 
(Cancelll)  enthaltenen  einzelnen  Killkchen  dieser  porOsen  oder  spongiOseo 
Knochensubstanz  zeigen  ebenfalls  eine  nicht  unbeträchtliche  Dichtigkeit  und 
Hurte. 


Fig.  XXV.  —  Rinde  und  Fachwerk  eines  Koocbcns  (WirbclIiOrper  im  Sagittalschnilt). 

Verfertigt  man  sich  einen  für  das  Licht  durchlässigen  Schliff  von  einem 
(vorher  eolfelteten)  Stücke  der  Rinde  eines  Knochens,  z.  B.  eines  ROhrcn- 
Knochens,  so  bemerkt  man  daran  unter  dem  Mikroskope  zahlreiche  feine,  das 
Gesichtsfeld  durchziehende  Kanüle.  Es  sind  dies  dieHAVEns'schenoderGefüss- 
kanalcheD.  Im  Langsschlilf  des  Röhrenknochens  sieht  man  diese  Kaoaichcn 
parallel  der  Llngsaxc  des  ganzen  Gebildes  führen.  Dieselben  hangen  durch 
zahlroiche  Seitenanastomosen  mllcinander  zusammen.  Da  diese  Anastomosen 
bald  unter  mehr  spitzem,  bald  unter  mclir  stumpfem  oder  unter  einem  dem 
rechten  genäherten  Winkel  von  den  Stammchcn  abgehen,  so  werdcu  bei  der 
Anfertigung  von  LAogsschlilfen  diese  Anastomosen  hier  und  da  im  Queren  und 
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im  Schrägen  getroffea,  durchschnillcn  Daher  wird  man  aa  ciacm  aolchen 
Ungsschliff  3Dch  nebea  dem  Ncti  der  parallckerlaurendea  BanptkanJichen 
Qua  und  Schrä^chaitte  der  Anastomosen  oder  selbst  da  nicht  alle  SlUmme 
einen  genau  parallelen  und  geraden  Verlauf  nehmen  venigBtens  auch  Schräg 
schnille  der  letzteren  wahrnehmen  (Fig  XXVI)  Verfertigt  man  sich  da 
gegen  einen  Querschnitt  der  dichten  Rinde  emcs  Röhrenknochens 
so  erhall  man  Quer   und  SchrOgschnitte  der  Stamme    Jiier  nnd  da  auch  und 


Hg   \X\\    —  LäDgvscblifr  aus  der  compaclen  Substanz  dct>  mcnsclihclicn  Ober 
annbcmes   halbschcmallscb   Vcrgr  "■/ 

zwar  mitten  daznischen,  Quer     Schräg    und  Lilngsschnitie  der  Anastomosen 
(Fig  XXVU) 

Die  Grundsubslanz  dieses  dichten  Knochengewebes  zcigl  sich  enl\>e(Ier 
homogen  oder  nur  malt  gekOrnt  Sic  enthalt  ausser  den  sie  durchgrabenden 
IhiKHs sehen  Kanaichen  noch  eine  Unmnssc  voa  klemslcn  verzweigten 
Höhlungen    welche  den  SchlilTen  ein  ungemein  characlen^tischcs  Au'isohcn 
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verleihco.  Diese  Hablungeo  erschcinea  bei  durcbfalleDdem  Lichte  dunkel, 
Bchwarzlicli,  bei  aiilTalleDdem  Liebte  dagegen  weisslich.  Han  bat  sie 
frOber  fUr  Tr&ger  der  Kalkerde  des  Knochens  gehallcn  und  sie  deshalb  Kalk- 
kOrpcrchen  (Corposcola  chalicophora)  genannt.  Später  fand  ihre  Benen- 
nung: KnocIicnhQfpcrchen  oder  SirahlcnkOrperchea  (CorpiuciiU 
ossea,  radiata)  mehr  Eingang.  Man  überzeugte  sich  davon,  dass  die  anoi^- 
nischen  Bcstandtheile  der  Knochen  nicht  in  diesen  Hohlräumen,  soadern  in  der 
GrundsubBtani  enthalten  seien. 


tig.  XXV][. 


-  Qucrscbtitf  aus  der  compacten  Substanz  des  mcnschlidien 
Olwrannbcincs.  Vcrgr.  '"f,. 


KOlukbr  hat  ror  diese  feinsten  Hohlräume  den  Namen  Knochcn- 
hOhlen  (Lacitnae  osBinm)  in  Vorschlag  gebracht,  weichen  wir  als  einen 
eiiiraclicn  und  heEeichncndcn,  hier  adnplircn  wollen.  Diese  Lacunen  nun  sind 
elwns  abgeflacht  und  haben  eine  langlirh-ovalc,  spitipolige  Oder  ausgesprochen 
■pindeirormige  GestaU.  Ihre  bohlen  Auslikafer,  die  Knochenkanillcbcn 
(Canalicali  oaslmn)  entspringen  mit  irirbierrormit^en  Anfüiigen,  verjungen  airli 
aber  sehr  bald,  um  meisl  mit  gh-irlibleibendem  Kaliber  sich  lu  vcr^teln  und 
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mit  beaacbbarlea  Ausllurem  tu  aoastomosirea  (Flg.  XXVI,  XXVItl  und 
XXIX).  Die  Lacuneu  haben  elwo  0,03  Mm.  Lange,  0,01—0,02  Mm.  Qucr- 
durcfamesser.  Sie  mDudea  mit  ihren  Ausianfcrn  z.  Th.  iu  ÜAVERs'sche  Kaoal- 
chen ,  doren  auf  Schnitten  erhalleae  Wandstrecken  denn  auch  von  den  Lumina 
der  Knochenkanälchen  wie  durchsiebt  aussehen  (Flg.  XXTI  an  mehreren 
Stellen).  In  ROhrenknocheu  folgen  die  Lacunen  mit  ihrer  Likugsaxe  derjenigen 
der  HATEHs'Bcliea  Kanaichen.  Die  letzteren  aber  verlaufen  hier  wieder  meist 
der  Laogsaxe  der  Knochen  parallel.  Dasselbe  flndet  in  den  Rippen,  im  Schlüssel- 
bein, Schambein,  Sitzbein  und  im  Unterkiefer  statt.  Auf  Querschnitten  solcher 
Knocbeo  werden  daher  die  meisten  Lacunen  quergetrofTen. 


Flg.  xxvin.  • 


'  Llngsscliliff  aus  der  compaclco  Substanz  des  menschlich  cd 
Oberarmbeines.  Vergr.  "^|. 


la  der  Rinde  der  platten  Knochen  breiten  sich  die  Lacooen 
gTostentheila  parallel  der  Oberfläche  aus  und  zwar  öfters  von  dickeren  Hitlel- 
poDkten  aas  strahlig  nach  den  Rändern  hin.  In  der  Rinde  der  dicken  oder 
kaneo  Knochen  dagegen  folgen  die  Lacunen  bald  dem  grosseren  Durchmesser, 
bald  »tehea  sie  daselbst  zerstreat. 


tig.  XXIX.  —  Lacunen  aus  der  compacten  Substanz  dca  mcnschlicltca  Obcrarmbciacs. 
Vergr.  ™/,.  *)  QucrscbDitle  Ton  Ausläiircrn  der  Lncuncn. 

Die  Grandsnbstanz  der  dichten  Knochenrinde  ist  concentrisch 
geschichtet.  Man  oennt  diese  Schichten  Lamellen  (Laalnae  OBsinm).  Sie 
bilden  grossere,  den  Oberflachen  der  Knochen  parallele  allgemeinere  oder 
um  die  einzelnen  tlAVEns'schen  Kanillchcn  herziehende  specielle  Schicht-  oder 
Lamellensysteme.  Man  erkennt  die  letzteren  auf  LungsschlifTen  als  Langs- 
biatter  (Flg.  XXVI],  auf  QuerschlifTen  als  conccnirische  Ringe  (Fig.  XXVII). 
Die  Lamellen  rQcken  Öfters  so  nahe  aneinander,  dass  sie  an  den  Contact- 
stellen  eine  Unterbrechung  ihrer  Continuitat  erleiden.  Kleinere  epecielle 
Lamellensysteme  werden  obrigens  auch  von  grosseren  umfasst  (Fig.  XXVII). 
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ZwisclicQ  den  conccnlrischca  Lamellen  verlaufen  niclit  concentrlsclie,  sondern 

in  geraden  oder  gckrQmmlen  ZQgen  verbleibende  sogenannte  interstitielle 

Lamellen. 

Die  meisten  Lacunen  hallen  sich  an  den  Grenzen  der  Lamellen  und 

durchdringen  deren  Ausläufer  die  letzteren. 

In  den  die  poröse,  schwammige,  spongiOse  Innensubstanz  der 
Knochen  durchziehenden  dichteren,  verschieden  starken  Bälkchen  befinden 
sich  nur  spärliche,  mit  nicht  so  zahlreichen  und  nicht  so  verzweigten  Aus- 
läufern versehene  Lacunen,  welche  in  die  zwischen  den  Bälkchen  befind- 
lichen, in  ihrer  Grösse  ebenfalls  sehr  wechselnden  Markraumchen,  Gancelli, 
ausmOnden  (S.  xl,  Fig.  XXX).  HAVERS*sche  Kanälchen  fehlen  dieser  Substanz 
oder  finden  sich  nur  ganz  vereinzelt  in  deren  dicksten  Bälkchen. 

Die  Röhrenknochen  enthalten  in  ihrem  Innern  die  Markhohlen, 
welche  mit  den  ihnen  benachbarten,  meist  frei  in  sie  hinein  sich  öffnenden 
Cancelli  communiciren.  Auch  in  diese  grösseren  Markhöhlen  öffnen  sich 
die  benachbarten  Lacunen. 


\    J^^~i^ 


Flg.  XXX.  —  Schwammige  Substanz  des  menschlichen  Oberarmbeioes.  Vcrgr.  '^Z,. 

ViRGHOW  entdeckte  an  in  concentrirter  Salzsäure  macerirten  frischen, 
später  gekochten  und  wieder  mit  Salzsäure  behandelten  Knochen  isolirbare, 
verästelte  Zellen.  Derselbe  untersuchte  die  Rindenschicht  junger  Knochen 
und  fand  in  ihren  Lacunen  Körper,  die  an  Längsschnitten  längsoval,  an  Quer- 
schnitten rundlich  waren,  an  denen  man  mit  Zuhulfenahme  von  Salzsäure  an 
Quer- und  an  Längsschnitten  doppelte,  sehr  dicke  Gontouren  und  eine  innere 
Höhlung  wahrnahm.  Kölliker  nannte  diese  ein  Gontentum  der  Lacunen 
bildenden  Körper  YiRCH0W*8che  Knochenzellen.  Er  hatte  schon  frQher 
mit  DoNDERS  gefunden,  dass  die  Lacunen  eine  helle,  wahrscheinlich  zähe 
FlQssigkeit  und  einen  Zellkern  enthielten.  Kölliker  betrachtete  die  den 
Knochen  durchziehenden  Lacunen  und  Kanälchen  als  ein  zusammenhän- 
gendes System  von  Hohlräumen,  durch  weiches  vermittelst  der  in  denselben 
befindlichen  YiRCHOw'schen  Zellen  der  aus  den  Knochengefässen  ausge- 
schiedene Nahrungssaft  auch  in  das  dichteste  Gewebe  hineingeleitet  werde. 

In  den  Lacunen  jüngerer  Individuen  sind  die  YiRCHOW'schen  Zellen 
in  der  That  ein  wichtiger  Inhalt.    \Yie  weit  etwa  Ausläufer  dieser  Zellen  sich 
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durch  die  Knochenkanalchen  erstrecken,  ist  noch  unbekannt.  Wirkliche  Anasto- 
moseobildung  zwischen  Auslaufern  der  Zellen  und  Herstellung  eines  SaftrOhren- 
Systems  innerhalb  der  Knochen  bilden  vorläufig  mehr  ein  Postulat  for  die 
Vertreter  einer  gewissen  Richtung  in  der  Morphologie  als  ein  sichergestelltes 
FaktüOD.  Frey  erkannte  in  der  Lacune  eine  kleinere,  meist  unbestimmt  läng- 
liche, bisweilen  mit  ganz  kurzen  gegen  die  Mündung  der  Laconenansläufer 
gerichteten  Spitzchen  versehene,  hüllenlose  (?)  Zelle  mit  verlängertem  Kern. 
In  älteren  Knochen  gehen  die  Vir gho waschen  Zellen  allmählich  ein,  sowie 
dies  ja  auch  mit  den  BindegewebskOrperchen  in  Sehnen,  welche  ihr  Wachs- 
thoin  vollendet  haben,  zu  geschehen  pflegt.  Klebs  beschrieb  den  Inhalt  der 
Lacunen  alter  Knochen  als  aus  Kohlensäure  bestehend.  Andere  dagegen  halten 
diesen  Inhalt  für  eine  plasmatische  Flüssigkeit.  Die  HAVERs'schen  Kanälchen 
oder  Gefässkanälchen  werden  von  KOlliker  im  Innern  der  Rinde  mit 
einem  Capiilarnetz  verglichen,  welches  an  seinen  Grenzen  an  vielen  Stellen 
mit  grösseren  Kanälen  in  Zusammenhang  steht. 

Die  Markzellen  und  Markhohlen  enthalten  Knochenmark  (Me- 
dvlla  ossiomy  medullitium)y  eine  fettige,  in  den  Knochenendstücken,  in 
platten  nnd  kurzen  Knochen  rOthlich,  in  langen  Knochen  dagegen  gelblich 
erscheinende  Substanz.  Bei  Zuständen  der  Alters-Decrcpidität  und  bei  schwä- 
chenden Krankheiten  wird  das  Mark  auch  ölig  oder  gallertähnlich.  Dasselbe 
ist  ans  grösseren  vielkernigen  Riesenzellen  oder  Myeloplaxen,  kleineren 
dimkler  granulirten  Zellen,  dann  aus  sternförmigen,  sowie  aus  kleinen  rund- 
lichen helleren  Zellen,  aus  Fettzellen  und  aus  areolärem  Bindegewebe  zusam- 
mengesetzt. DiQ  letzterwähnten  helleren,  einen  bräunlichen  oder  gelblichen 
Schinuner  erhaltenden  Zellen  gelten  Manchen  für  junge,  noch  kernhaltige 
Blutkörperchen  (S.  475),  deren  eine  Anzahl  auch  im  Marke  ihren  Ursprung 
nehmen  sollen.  Die  Myeloplaxen  werden  von  einigen  Beobachtern  für  Ansamm- 
inngen, für  Haufen  von  kleineren  granulirten  Zellen  gehalten.  Die  Demar- 
cationen  der  einzelnen  Zellen  sollen  sich  hier  bei  derem  festen  Zusammenkleben 
mehr  nnd  mehr  verwischt  haben. 

Der  Knochen  besteht  aus  der  organischen  Grundlage  und  aus  den 
anorganischen  Bestandtheilen.  Wir  wissen  noch  nicht  sicher,  ob  diese  verschie- 
denen Körper  eine  chemische  Verbindung  oder  nur  ein  mechanisches  Gemisch 
darstellen.  Indessen  ist  erstere  Annahme  doch  wohl  die  wahrscheinlichere. 
Die  organische  Grundlage,  der  Knochenknorpel  (Ossein),  welcher  durch 
Extraction  der  Kalksalze  mittelst  Salzsäure  erhalten  wird,  zeigt  sich  elastisch, 
biegsam,  durchscheinend  und  lässt,  so  lange  er  noch  feucht  und  unversehrt 
ist,  die  Knochenstruktur  erkennen.  Ossein  verwandelt  sich  durch  Kochen 
mit  Wasser  in  Leim,  Glutin.  Ausser  ihm  enthält  der  Knochen  Feit  von  noch 
nicht  näher  definirtem  chemischen  Verhallen,  Die  Knochenerden  sind  vor- 
herrschend phosphorsauere  Kalkerde,  kohlensauere  Kalkerde,  phosphorsauere 
Bittererde,  kohlensauere  Bittererde  (?),  Fluorcalcium.  Cblorcalcium  zeigt  sich 
nach  Bertlinö  nnd  Anderen  gegenüber  den  absprechenden  Angaben  von 
Heintz  nnd  Gorup-Besanez.  Eisen  findet  sich  hier  und  da  aus  Blutresten  (in 
den  HAVERS*schen  Kanälen  etc.),  Schwefelsäure  bildet  sich  wahrscheinlich  bei 
der  Verbrennung  aus  dem  Schwefel  der  Eiweisskörper  (in  den  Knochenkanäl- 
eben).   Knochen,  welche  längere  Zeit  in  der  Erde   gelegen  haben,  können 
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auch  wohl  cinigea  Gehalt  an  (krystallisirtem)  Vivianit  aufweisen.  Fossile 
Knochen  enthalten  einen  reichlicheren  Beitrag  an  Fiuorcalcium  als  frische.  Man 
leitet  die  Anwesenheit  dieser  Substanz  vielfach  von  stattgefundencr  wOssriger 
Inßltration  her. 

Das  Knochenmark  besteht  aus  Mucin,  Fett  (96*'/o),  Cholesterin,  Hy- 
poxanthin,  Albumin  und  Milchsäure  (?). 

Die  den  Knochen  umschliessende  Beinhaut  (Periostiam)  ist  Seite  5 
genauer  geschildert  worden.  Die  Markraume  dieser  Organe  werden  mit  einer 
inneren  Bein  haut  (Endosteam,  membrana  mednUaris)  ausgekleidet,  welche 
letztere  betrachtlich  dünner  und  zarter  als  die  äussere  ist,  auch  dem  Mark  fest 
anliegt  und  Septa  in  dessen  Inneres  sendet.  Ihre  Präparation  als  Membran  ist 
an  manchen  Stellen  recht  schwierig,  fast  unmöglich.  Die  unter  dem  Periost 
beßndlichen  Knochenschichten  werden  von  den  Sharpev 'sehen  oder  per- 
forirenden,  einfachen  oder  verästelten  Fasern  durchsetzt,  wahrscheinlich 
elastischen  Fascikeln,  deren  Bedeutung  für  das  Leben  des  Knochens  noch 
nicht  sicher  erkannt  ist. 

Die  EntWickelung  des  Knochengewebes  führt  uns  zu  einem  noch 
vielfach  dunklen  Gebiet,  auf  welchem  des  Streitens  bis  in  die  allerneueste 
Zeit  hinein  kein  Ende  geworden  ist.  Die  Knochen  entstehen  entweder  aus 
knorpligen  Anlagen,  wie  die  meisten  Skeletknochen,  oder  direkt  aus  Binde- 
gewebe. Der  Proccss  geht  von  den  sogenannten  YerknOcherungspunkten 
oder  YerknOcherungskernen  (Pancta  ossiflcationis)  aus.  Man  hat  eine 
Entstehung  von  Knochen  aus  dem  faserknorpligen  Gerüste  der  Schädel- 
beine,  aus  dem  vom  Periost  bedeckten  Ossificationsherd  der  Knochen  und 
aus  hyalinem  Knorpel  befürwortet.  H.  Müller  freilich  hatte  angegeben,  dass 
jeder  Knochen  aus  Bindegewebe  hervorgehe,  dass  aber  hyaliner  Knori)cl  sich 
niemals  zu  wirklichen  Gebilden  dieser  Art  umzugestalten  vermöge.  Zu  ähnlichen 
Ansichten  bekehrten  sich  Baur,  Stieda  und  Andere.  Aeby  und  Lieberkühn 
behaupteten  aber  das  Gcgentheil.  Ihnen  gilt  auch  der  Hyalinknorpel  als 
Bildungsstätte  für  wahren  Knochen.  Lieberkühn  behauptet,  dass  das 
echte,  aus  lamcllOser  Grundsubstanz  (S.  XLin)  mit  strahligen  Hohlen  (Lacunen) 
bestehende  Knochengewebe  bei  Menschen  sowohl  wie  auch  bei  Säugethicren 
nicht  überall  auf  dieselbe  \Vei8e  entstehen,  sondern  sowohl  aus  hyalinem 
als  auch  aus  häutigem  oder  Faserknorpel  oder  aus  verknöchernder,  ossifici- 
rcnder  Bindesubstanz  des  Periostes  hervorgehen  könne.  IL  Müller  hatte 
angegeben,  dass  sich  die  echte  Knochensubstanz  an  die  Stelle  des  Knorpels 
setze,  wobei  dessen  in  der  Regel  verkalkte  Grundsubstanz  wieder  eingehe, 
aufgesogen  werde,  demnach  also  nur  eine  provisorische  seL  LieberkOun 
lässt  an  die  Stelle  des  hyalinen  Knorpels  niemals  andere  Knochensubstanz, 
als  die  aus  ihm  hervorgehende  sich  setzen.  Kr  erklärt  den  verknöchernden 
Hyalinknorpel  nur  für  ein  Bildungssladium  des  Knochengewebes.  Die  strab- 
ligen  KnochenkOrper  (Lacuncn)  der  aus  Hyalinknorpel  hervorgehenden  Knochen 
entstehen  durch  Verdickungsschichtcn,  welche  unter  Zurückbleiben  von  Poren- 
kanäien  an  die  verirdeten  \Vnnde  der  geschlossenen  Knorpelhöhlen  sich  lagern, 
also  durcti  successive  Veränderung  der  letzteren  und  durch  eine  weiter  vor- 
rückende Resorption  oder  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  von  den  Enden  der 
Porenkanälchen  aus.  II.  Müller  aber  lüsst  die  straliligen  Knochenhohlen  nicht 
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so  entstehen,  sondern  von  Anfang  aa  zackig  sein,  ganz  in  der  Form  der  von 
neogebildeter  Grandsubstanz  umschlossenen  Zellen.  Die  in  den  Lacunen  ein- 
geschlossenen Zelienreste  sind  nach  LieberkUhn  in  den  aus  den  hyalinen 
Knorpeln  hervorgehenden  Knochen  stets  Ueberresle  der  Knorpelzellen 
selbst.  Die  aus  hyalinem  Knorpel  entstehende  Knochensubslanz  geht  in  den 
Röhrenknochen  noch  vrährend  des  Wachsthums  grOsstentheils  unter,  indem 
an  ihre  Stelle  fast  durchweg  Markräume  treten. 

Man  streitet  noch  jetzt  lebhaft  darüber,  ob  die  Knochen,  vorzQglich  aber 
die  (als  hauptsächliches  Beobachtungsobjcct  auserwählten)  langen  Knochen, 
durch  schichtweise  Ablagerung  von  aussen  her  oder  durch  im  Innern 
des  Gewebes  stattfindende  Vermehrung  und  Ausbildung  wüchsen.  Die 
erstere  Art  des  Knochenwachslhumes,  durch  Appositio,  schichtweise 
Alilagerung,  findet  unter  der  innersten  Periostlage,  an  der  subperiostalen 
osteogenen  Schicht  statt  und  bedingt  beim  Rührenknochen  das  Dicken- 
wachsthum  des  Mittelstfickes,  des  Schaftes  oder  der  Diaphyse.  Hier  entstehen 
die  in  der  weichen  jungen  Knochenschicht  hart  unter  dem  Periost  lagernden 
Knochenbildungszellen  (Osteoblasten).  Es  sind  dies  grosse,  blasse  aber 
volle  Zeilen,  welche  sich  eckig  gegeneinander  abdrücken,  abplatten.  Nach 
Gegenbaur  (welchem  die  Wissenschaft  die  Aufsteilung  der  Osteoblasten  ver- 
dankt) erzeugen  diese  Zellen  allmählich  eine  äussere  Absonderung,  welche  die 
Osteoblasten  selbst  als  die  späteren  strahligen  Knochenkörperchen  einschliesst. 
Waldeter  dagegen  lässt  das  Knochengewebe  dadurch  entstehen,  dass  die 
Osteobkisten  sich  schichtweise  vom  Marke  aus  ergänzen  und  zu  Knochen 
umwandehi.  Hierbei  werden  die  Osteoblasten  platter,  homogener,  verlieren  z.  Th. 
ihre  Kerne  und  wandeln  sich  in  das  Knochengewebe  um.  Manche  Osteoblasten 
freilich  behalten  ihren  Kern,  welcher  zur  Knochenzelle  wird,  während  ringsum 
die  Aussenmasse  des  Osteoblasten  zur  fortsatzreichen  Lacune  erhärtet.  Die 
hierbei  stattfindenden  Umwandlungen  lassen  sich  allmählich  verfolgen.  Man 
Gndet,  wie  einzelne  Osteoblasten  eine  zackige  Form  anzunehmen  beginnen  etc. 

Das  Wachsthnm  des  Knochens  durch  innere  Wucherung,  durch 
Expansion  des  Gewebes,  das  sogenannte  interstitielle  Wachsthum^ 
geht  an  den  jugendlichen  Röhrenknochen  vom  gesammten  Epiphyseoknorpel, 
an  älteren  von  dem  an  den  Enden  des  Knochens  eine  Grenzschicht  zwischen 
(z.  Th.  schon  ossifficirter)  Epiphyse  und  Diaphyse  bildenden  Knorpelstreifen 
ans.  Der  Epiphysenknorpel,  ein  Hyalinknorpel,  würde  hier  also  die  osteo- 
gene Substanz  repräsentiren.  Die  KnorpelkOrperchen  vermehren  sich,  indem 
ans  jedem  einzelnen  derselben  wieder  Gruppen  von  KOrperchen  hervor- 
gehen. Diese  wachsen  in  einer  der  schon  fertigen  Knochenmasse  näheren 
Schicht  und  bilden  um  sich  her  je  eine  capsuläre  Lage  von  Grundsubstanz. 
An  SteUen  aber,  an  welchen  der  Knochen  selbst  sich  erzeugt,  wird  dies  zu- 
nächst durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  Grondsubstanz  eingeleitet. 
Die  sich  hier  einlagernde  Knochenerde  erscheint  in  Form  von  Körnchen, 
von  mauibeerähnlichen  oder  formlosen  Ballen  und  ßälkchen.  Eine  solche 
Ablagerung  ist  aber  nur  eine  provisorische,  vorübergehende  und  wird 
von  dem  vascularisurendeii,  GefUsse  bildenden  Knochenmarke  aus  verdrängt. 
Durch  diesen  Vorgang  werden  Zellen,  die  bereits  in  die  Knochenmasse  ein- 
geschlossen  waren,   von   dieser   wieder   frei  und  zu  Markzellen,    andere 
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dagegen  werden  za  Osteoblasten  umgewandelt.  Letztere  bilden  in  ähnlicher 
Weise  Knochenmasse,  wie  dies  in  der  subperiostalen  osteogenen  Substanz 
geschieht. 

Ich  schliesse  midi  unbedenklich  Denen  an,  welche  ein  gleichzeitiges 
interstitielles  Wachsthum  und  ein  solches  durch  Apposition  zulassen.  Ein 
Röhrenknochen  wächst  in  seiner  Dicke  durch  Apposition,  in  seiner  Länge 
aber  durch  Expansion.  Ein  kurzer  und  ein  platter  Knochen  können  sich  von 
ihren  Knochenkernen  aus  durch  Expansion,  von  ihren  Flächen  aus  durch 
Apposition  vergrössern.  Welche  ßildungsart  aber  die  energischere  sei, 
möge  vorläufig  noch  dahingestellt  bleiben.  Bedenkt  man  indessen,  in  wie 
reger  Weise  ein  langer  Knochen  sich  in  seinem  Schafte  regenerirt,  zieht 
man  die  u.  A.  von  G.  Wegner  so  umsichtig  angestellten,  ein  kräftiges  appo- 
sitionelles  Dickenwachsthum  erkennen  lassenden  FQtterungsversuche  (von  Thie- 
ren  mit  Krapp  und  Phosphor)  in  Betracht,  so  möchte  man  dem  Wachsthum 
durch  Apposition  doch  die  Entfaltung  einer  grösseren  Thätigkeit  zutrauen. 

d)  Muskelgewebe  (Tela  masonlaris) 

setzt  das  Fleisch,  die  Muskeln  unseres  Körpers  zusammen.    Diese  sind  nun 
th.  dem  Einflüsse  unseres  Willens  unterworfen,  es  sind  willkdrlich  beweg- 
liche, willkQrliche  oder  animalische  Muskeln.  (Zu  ihnen  gehören  Qbri- 
gens  auch  die  nicht  willkürlichen  Herz-  und  Scblundmuskeln.)    Sie  bilden 
mehr  oder  minder  tief  rothgefärbte,   zusammenziehbare    Theile   von  meist 
bestimmter  Form.   Ihre  Gontractilität  äussert  sich  in  sehr  ausgesprochener  oll 
auch  kurz  und  energisch  erfolgender  Weise.  Jeder  dieser  Muskeln  ist  mit 
einer  Bindegewebshülle,  der  Muskelscheide  (Perirnysinm)  umgeben, 
welche  ihre  blattartigen  Fortsätze  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskelstränge 
sendet  und  so  ein  dickere  und  zartere  Wandungen  bildendes  Fachwerk  er- 
zeugen, welches  die  ganze  Fleischsubstanz  eines  Muskels  in  sich  aufnimmt. 
Die    einen  Muskel   zusammensetzenden  Stränge  sind  von  verschiedenartiger 
Stärke.    Grössere  liegen  neben  kleineren.    Alle  hallen  die  longitudinale,  der 
Hauptaxe  des  Muskels  folgende,  zu  einander  parallele  Richtung  ein.  Man  kann 
die  Stränge  oder  Bündel  unter  instrumenteller  Behandlung  in  kleinere,  iomier 
kleiner  werdende  zerlegen.   Endlich  gelangt  man  zu  feinen,  zwischen  0,06 — 
0,02  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Fascikeln  von  ziemlich  gleichbleibender 
Stärke,  den  sogenannten  MuskelprimitivbOndeln  (Fibrae  mascnlares). 
Diese  zeigen  (sehr  deutlich  bei  ""/,—""/,  Vergrösserung)  eine  zarte  Längs-, 
und  eine  sehr  charakteristische  Querstreifung.  Letztere  hat  den  animalischen 
Muskeln  auch  die  allgemein  übliche  Bezeichnung  der  quergestreiften 
Muskeln  verschafft.  Die  Längsstreifen  sind  sehr  unregelmässig,  hier  länger, 
dort  kürzer,  öfters  in  ihrer  Gontinuität  unterbrochen  oder  laufen  auch  wohl 
durch  die  ganze  Länge  des  Präparates.     Die   Oberfläche  eines    Primitiv- 
bündels sieht  unregelmässig  cannelirt  aus,  indem  die  durch  die  Längsstreifen 
von  einander  getrennten  Säulen,  welche  parallel  neben  einander  hergehen, 
bald  mehr  bald  weniger  an  der  Oberfläche  des  Bündels  hervorragen.    Daher 
erleiden  die  durch  die  ganze  Dicke  des  Primitivbündels  dringenden,  meist 
scharf  abgegrenzten  Querstreifen,  eine  häuflge  Unterbrechung  ihrer  Reihen, 


i 
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die  io  Zicktackliaien  an  dem  BOndel  einlierlauren.  Siad  PrimitivbUodel  gezeirC, 
gedehnt,  so  zeigen  eie  oft  sehr  schief  verlaufende  Querslreifen  (Fig.  XXXm). 
Zwischen  den  BUndeln  treten  üflers  Liiagsspalten  auf. 

Jedes  PrimitivbQndel  besitzt  eine  glashcDe,  homogene  Halle  (Sarco- 
IcRuw),   welche  tiie  und  da  mit  Kernen  besetzt  ist  und  sieb  zuweilen  nur 


Fig.  XXXl.  —  Ueberäichl  der  UuskuUtnr  des  Ruinpfcs  eines  mannlicbca  Cadavcrs, 
loa  Torn.  1)  Mute,  aubciitaneus  colli.  2)  Jf.  detloideui.  3,  9)  M.  eoracobrachialii. 
\)  M.  terralut  anticui  major.  5)  Jf.  obliqnus  abdominis  exlernui.  6)  M.  rectus 
abdominU.  7)  M.  bicrpt  brachii.  S|  M.  braekialit  inlernu*.  10)  M.  Iriccpt. 


\  >^ohnitt. 

..A--^   vuti  sauren    u.   s.    w.)  darstellen  ISsst 

i.^vit;  Zeit  iD  scliwachcm  Alkohol  lUgeLracht 
,,i:iiili.T  Siilzsanre  und  in  andereo  Reagentien 
:-  .'riiiiilivbUndel  bald  einmal  in  Scheiben  ter- 
..f  lielüstucke  Ubcrcinandcrgercilil  liegen.  Auch 
.  ..<.'ii  selbst  ohne  Elllrkcre  mcchanisciic  EingrifTe  ein 
,  [lutt  statt.  Diese  umfassen  bald  die  ganze  Dicke 
mUI  nur  eioeD  oder  mehrere  Abschnitte  des  lelileren. 
-vvman's  (Fig.  XXXIV,  a—d).  Solche  Discs  leigeo 


I,,.  WML  -  ri'iiiiHivlilliid(.-l  dos  Muse.  püctoralU  wqjor  aii&  dvt  triscliuii  Lciciic 
,  ,„i ..  ^ifllMlmünlurn,  mit  vcrdlliiutcr  Essifsilurc  bcbandell.  Vcrgr.  "°/,.  ')  Sarcoleiuma. 

,i<i  \Unm  Hunde  die  L&ngsstntifung  und  erweisen  sich  als  aus  kleineren  Partikeln 

iiiiminib't'^clKl,  wie  das  an  Flllchonsclinitten  ersichtlich  ist.  Manciie  Forscher 

lu.'üi'tt  die  Discs  Tllr  iiruroruiirte  Elemente  des  PrimitivbUndels.  Letztere  aber  von 
Mo  -Mu  likii'Htiunmend,  welche  längere  Zeit  in  starkem  Weingeist,  in  concentrirtcr 
I  i>ioiii->iUii'ulfisung  u.  B.  w.  gehürtut  sind,  lassen  sieb  mechanisch  in  Langs- 
14  L,iili(Mi,  ri'imilivribrillcn,  ncrlegen.  Dergleichen  lelgcn  manchmal  ein 
\it  .olii'ii,  ula  Bi'ien  Nie  ans  kleinen,  tli)ereinandergereilieton,  lonnenförmig  ge- 
iiil.li,'liui  Stückchen  von  gleiclicr  Uimeusion  zusammengesetzt  (Fig,  XXXIV,  c). 
Ml  amlinen  Malen  bilden  sie  gUUte  FUdon,  die  ans  gicichniassigen  rnbischen 
..^vi'  cjliudriscbeuStQclicbun  EubcslQheuecbeincn.Üiscs  sowohl  wie  Fibrillen 
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lerrallen  th.  ualer  Annendung  von  Gewalt,  Ih.  spontan  in  Folge  von  Maceration, 
Faoloiss  a.  8.  w.  der  Quere  nacb  in  winzige  StUckcben,  die  den  besctirie> 
benea  BcbeiDbareo,  den  auf  obige  Weise  dargestellten  Primitivfibrillen  ent- 
sprechen, in  die  Sarcous  elements  Bowkan's  (Fig.  XXXIT,  b).  Diese 
Zerlegbarkeit  in  DiscE,  Fibrillen  und  Sarcous  Clements  belrifH  nicbt 
allein  menschlicbe,  sondern  auch  Ihierischc  Muskeln  aus  den  verschieden- 
artigsten Classen  und  Ordnungen  etc.  (Vorgt.  die  betrelTenden  Figuren.)  Wie 
hat  mau  sich  nun  die  eigentliche  Stniktur  des  quergestreiften  aninialen 
Muskels  m  denken  ? 

Die  ursprünglich  feinsten,  ein  PrimitivbUndel  zusammensetzenden 
Elemeule  sind  ohne  Zweifel  die  Primitivfibrillen  (Fibrfll&e  moaculures), 
deren  Cfnerstreifen  seigender,  ans  Qbereinandergercibeten  gleiclimassig  gebil- 
deten Tbülchen  beslehender  Inhalt  von  einer  ungemein  zarten  homogenen, 
hyalinen,  ans  Bindesubstanz  bestehenden  Primitivscheide  umgeben  wird. 

Bin  perlschnurartiges  varicöses  Aussehen  dieser  Fibrillen  hilngt  mit 
deren  ContractionszuBtanden  zusammen.  Diese  fcinfasrigcn  der  Länge  nach 
zu  PrimitivbQndeln  aneinandergereihelen  Elemente  lassen  sich  in  den  Thorax- 


Ti«.  XXXIII.  —  Prlinttivbilcidel  des  Muse,  sartoriu»  uus  der  frischen  Leiche 
eines  ScltatmOrders.  Vergr.  ■"/, 

musbeln  der  Inseclen  fast  ohne  weitere  Praparation  isoliren,  wogegen  ihre 
DarBlellung  bei  den  Wirbellhieren  und  beim  Menschen  Umsicht  und  Geduld 
erfordert.  Absoluter  Alkohol  und  Chroms^ure  scheinen  mir  bis  jetzt  die  zur 
vorbereitenden  Behandlung  fur  die  Zerlegung  in  Primitivbündel  geeigne- 
testen Substanzen  zu  sein  [S.  oben). 

BrQcke  hat  nachgewiesen,  doss  in  den  abwechselnd  helle  und  dunkle 
Querstreifen  darbietenden  PrimilivbUndcln  eine  anisotrope,  die  dunklen 
Quersireifen,  und  eine  isotrope,  die  hellen  Streifen  erzeugende  Substanz  ent- 
halten seL  Ersterc  ist  doppell-,  die  andere  nm*  als  Zwjschenmasse  dienende 
Substanz  dagegen  ist  einfocbbrechend.  Nacb  Brücke  sind  in  der  anisotropen 
Sabslaai  kleine  regehnOssig  angeordnete  Partikelcben,  sogenannte  Disdia- 
klastea,  die  Vermitlter  der  Doppelbrechung. 

Die  Sehnen  der  quergestreiften  Muskeln  setzen  sich  zusammen:  1)  ans 
der  Summe  der  SarcolemmB-Scheiden  aller  PrünitivhUndel  je  eines  Muskels, 
2)  aus  der  Summe  der  Bindegewebsmongen,  welche  sich  in  den  Inlerstilien 


<    '  Kiator  Äbijchnitt. 

'    \>    '..  [i'iiiKU'l    ^i>itiLiili.'ii.     Man   Qiinmt  dieses  areolärc  Bindegewebe  auf 
>>■-  '■■  <,i    I     IiiiiUcu  üuullk'li  wQbr  (Fig.  111).  Die  UuGkelsubstanx  endigt  iwi- 

*i   1  .Int  M^liiiuiilmikuin  tli,  stumpr,  th.  spilzkegeirormig,  inserirc  sich  auch 
''.      <u.  .'lU'iiaitii,',  mueivisch-abgestutsl  (B.  du  Bois-Reymokd). 

1.11  110  KuiHitiiiBäe  der  cbemiecben  ZusämmcnsetEiing  der  Huskeln 
in.l  Ultimi  ili'ii  lüTuhruDgen  bei  der  Analyse  thierischen  Fleisches  entnommen, 
i>>itu<li]  i'ä  iiucli  nicht  ganzlich  au  AnalyEcn  menschlicher  Huskeln  gebricht. 
Ui>'  Siili.sLiiiu  ilür  quergCBtreiften  HuBkeln  des  Frosches  giebl 
In  im  l'ii'Mua  cino  alkalisch  reagirende,  an  der  Lnft  gerinnende,  mattgelblicfac, 
Mli\\iu'li  opalisirende  KlOssigkeit,  das  MuBkel-Plasma  W.  KObne's,  ab.  Das- 
-rljiu  lUast  eine  B&ucr  rcagireode  Flüssigkeit  austreten,  das  Muskelserom. 
Dii^ä  ciitbllll:  Sürumalbumin,  Kalialbuininat,  noch  einen  anderen  EiweisskOrper, 
Kruuliii,  Kreulinin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  InoslnBäure,  Traubenrockcr,  Inosit, 
(Miiükclzucker),  Glycogen,  Fleifichmilchsaure,  Kalisalze  u.  a.  Salze,  Wasser, 
Kulilunsauro  und  einen  mit  dem  Hämoglobin  obereinstinmienden  FarbstofT. 


Fitr.  XXXIV.  —  a)  In  schwaciicm  Alkohol  aufbewahrtes,  in  Dlscs  zurblütlcruduä 
PriiuitivbUiidcl  des  mcjikaimchcu  Kiemeamvlches  {Siredoaaxolotti.  b)  Sarcou^ 
Clements  dctuolbon.  c,  d)  l'rimitivbllndcl  desselben  Thiorcs,  tu  Discs  icrfal- 
Icnd.  Vurgr.  u°/,.  e)  l'riiuitivlltirilleD  des  Olm  [Proteu»  anguineus),  in  starkem 
Alkohol  coDscrrirt  und  zerzupft.  Vergr.  »°/,. 

Vom  letzteren,  z.  Th.  aber  auch  vom  im  Muskel  enthaltenen  Blut,  rOhrt  die 
rothliche  Ftkrbung  dieser  Gebilde  her.  Die  sogenannte  Muskelstarre 
fludct  als  Folge  der  Gerinnung  der  Muskelplasma,  die  Todteaatarre  dagegen 
in  Folge  der  Fibringerinnung  (?)  statt. 

Nicht  willkürlich  beweglich  und  von  einem  demjenigen  der  quer- 
gestreiften völlig  abweichenden  Bau,  sind  die  glatten  oder  organischen 
Muskeln,  welche  in  den  Wandungen  vieler  Eingeweide,  im  Auge,  in  ia 
Haut,  in  den  Blulgeltoeo  etc.  vorkommen  und  je  einer  langsam  erfolgenden 
Contraction  unterliegen.  Sie  bestehen  aus  glatten  Muskelfasern  oder  con- 
traclilon  Fasurzellcn,  d.  h-  langgestreckten,  an  beiden  Enden  zugespitzten, 


I  Muskelgewelte.  Liii 

bandartig  abgeplaltelen  Zellen  mit  langlicbea,  spindcl- oder  släbcbenformigeii 
KerDen  (Fig.  SXXV). 

Diese  Zellen  liegen  der  Lange  nach  bündelweise  Dcbeneinander,  wobei 
dieselben  allemiren.  Sie  werden  Ib.  durcb  eine  geringe  Menge  strukturloser 
Bindemasse  miteinander  verklebt,  tbeils  bOndclweise  durch  ein  areoUrcs, 
elastiscbe  Pasern  enthallendes  Bindegewebe  miteinander  vereinigt.  Verschie- 
dene BQadel  können  einander  durchkreuzen  und  selbst  gcfleclitarligc  Züge 
darstellen-  Man  sagt  gewöhnlich,  solche  glatten  HuskclbDndel  hatten 
keine  Sehnen.  Indessen  sieht  man  doch  Öfters  an  den  Enden  von  Bündeln 
solcher  Huskelfasern  gewisse  Fasciket  des  umgebenden  Bindegewebes  sich 
sondern  und  an  benachbarte  Tbeile  ähnlich  wirklichen  Muskelsehnen  inse- 
riren.  Die  IsoUrung  der  coniractilen  Faserzellea  gelingt  nicht  überall  leicht 
und  gut,   indessen  giebt  die  Anwendung  von  TerdQnnter  Salpetersäure,  von 


-  Glallu  Uuskulfascra  [a-c)  au: 
Hit  Essigsäure  bcbaodclt.  Vcrgr. 


scLw untreren  Geburmuller. 
••)  Kerne. 


Kali-  oder  Natronlauge,  auch  von  Kochsalz  meist  berriedigende  Resultate.  Wo 
glatte  Huskelfasern  in  grosser  Menge  bei  einander  liegen,  wie  z.  B.  im 
Hagen  des  Frosches  u.  s.  w.,  kann  man  ihre  Kerne  durcb  Zusatz  von  Essig- 
sinre  deutlicher  hervortreten  machen.  Selbst  die  B.  ScnwARz'sche  Doppel- 
färbong  ood  eine  LOsung  von  Chlorpaliadium  lassen  sich  hierzu  empfehlen. 
Üebergange  iwiscben  quergestreifter  und  glatter  Mnskelsub- 
stani,  wie  sie  sich  in  der  wirbellosen  Thierwelt  bcobacbten  lassen,  sind  beim 
Menschen  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  worden,  indessen  bleibt  doch  daran 
in  erimiern,  dass  W.  Krause  u.  A.  die  coniractilen  Faserzellen  auch  des  Menschen 
stellenweise  der  Quere  nach  durcb  zarte  Linien  unterbrochen  sahen,  welche 
ganz  den  QueilinicQ  quergestreifter  Muskeln  glichen.    Die  chemische  Zu- 


Liv  Erster  Abschnitt. 

süffifflensctzung  der  glallca  Muskeln  ist  yoq  derjenigen  der  quergestreiften 
nicht  Terschieden. 

Glatte  Muskeln,  deren  Tbätigkeit  die  sogenannte  peristaltischc  d.  h. 
vnrm  form  ige  Bewegung  der  sie  enthaltenden  Organe  in  so  hohem  Grade  unter- 
stützt, scheinen  noch  weit  verbreiteter  zu  sein,  als  man  Tlelfach  anzunehmen  pflegt. 
Uebcr  ihr  Vorkommen  oder  Fehlen  im  Lungenparenchym  (S.  379)  ist  vielfach  gestritten 
worden.  Auch  glaube  ich  (nach  dem  Resultat  von  Untersuchungen  beim  Menschen 
und  bei  einigen  grossen  Säugethicren)  nicht ,  dass  sie  in  den  Wänden  der  Blutlciter 
gänzlich  verloren  gehen,  wiewohl  sie  hier  nur  spärlich  erscheinen  (S.  575).  Im 
Parenchym  der  Milz  sind  sie  entschieden  vertreten. 

e)  Nervengewebe  (Tela  nervea). 

Die  Nerven  bilden  tb.  grossere  Ansammlungen  in  besouderea  Höhlen, 
wie  Gehirn  und  Rückenmark,  die  Gentralorgane  des  Nervensystems,  th. 
dickere  und  dünnere,  den  KOrper  nach  verschiedenen  Richtungen  durchzie- 
hende Faserstränge,  die  peripherischen  Nerven.  Letztere  zeigen  sich  auch 
hier  und  da  mit  Anhäufungen  von  Nervensubstanz,  mit  Nervenknoten 
(Ganglia)  in  Verbindung  stehend.  Wir  unterscheiden  fasrige  und  zellige 
Elemente  des  die  Nervensubstanz  bildenden  Gewebes.  Untersuchen  wir 
irgend  einen  peripherischen  Nervenstrang,  so  bemerken  wir  an  diesem  zunächst 
eine  Gbröse,  aus  reifem  Bindegewebe  bestehende  Hülle,  das  PerineariniD, 
welche  sich  ähnlich  wie  das  Perimysium  (S.  xlviii)  verhält  und  in  ihren  zahl- 
reiched  weiteren  und  engeren  kanalartigen,  parallelen,  in  longitudinaler  Richtung 
sich  erstreckenden  Hohlräumen  die  weiche  Nervensubstanz  aufnimmt.  Durch 
lockeres,  areoläres  Bindegewebe  ist  das  Perineoriam  mit  seinen  Umge- 
bungen verwachsen.  Die  in  den  Hohlräumen  des  Perineurium  eingeschlos- 
senen LängszOge  oder  Stränge  von  Nervensnbstanz  lassen  sich  wieder  in 
gröbere  und  feinere  Bündel  dünnster,  gleichmässig  gebildeter  Nerven primi- 
tivfibrillen  zerlegen.  Jede  dieser  Primitivfibrillen  ist  mit  einer  äussei*st 
zarten,  homogenen  Scheide,  der  Nervenprimitivscheide  oder  Schwann- 
sehen  Scheide  (Nenrilemma)  versehen.  Dieselbe  enthalt  in  den  Sinnes- 
organen und  in  anderen  Theilen  stellenweise  ovale  Kerne  mit  KernkOr- 
perchen.  Nach  innen  von  der  Scheide  liegt  der  sich  ihr  innig  anschmiegende 
Hohlcylinder  des  Nervenmarkes,  der  Markscheide.  Diese  zeigt  sich  stark 
lichtbrechend  und  dunkel  contourirt.  Sie  wird  von  dem  die  eigentliche  weiche 
Nervensubstanz  zusammensetzenden  fettreichen  Nervenmark  gebildet.  Nach 
innen  von  der  Markscheide  befindet  sich  der  Axencylinder  oder  das 
Primitivband.  Dies  ist  ein  cylindrischer,  abgeflachter  oder  sogar  bandartig- 
plattgedrückter Strang,  der  in  sich  eine  Menge  unregelmässig  gestellter,  sphäri- 
scher, stark  lichtbrechender,  grosserer  und  kleinerer  KOrnchen  erkennen  läset. 
Ranvier  hat  nun  in  Folge  der  Behandlung  von  Primitivfibrillen  mit 
Ueberosmiumsäure  in  der  Markscheide  weisse,  in  regelmässigen  Abständen 
von  einander  befindliche  lineare  Ringe  entstehen  sehen.  Färbung  mit  salpeler- 
sauerem  Silberoxyd  ergab  die  Entstellung  von  schwärzlichen  oder  bräunlichen, 
linearen  Ringen.  Um  diese  Ringe  her  liessen  die  Fibrillen  eine  Binschnürung 
(^tranglement  annulaire)  und  eine  Auftreibung  der  nahe  der  Einschnürung 
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befiodlichen  Stelle  erkennen.  Ferner  bildete  sich  an  jedem  Ringe  eine  sich 
mit  diesem  kreuzende  Längslinie.  So  entstand  ein  Kreuz,  dessen  Querbalken 
(baire  transversale)  mit  einer  Einschnürung  correspondirte ,  während  der 
Ungsbalken  (barre  longitudinale)  von  dem  sich  ebenfalls  färbenden  Axen- 
cylinder  dargestellt  ward.  Femer  glaubte  Ranvier  zwischen  je  zwei  Binschnü- 
rangen  innerhalb  der  NervenGbrille  einen  Kern  zu  erkennen.  Der  pariser 
Forscher  erklärte  nun  die  zwischen  zwei  Einschnürungen  befindliche,  kern- 
haltige Stelle  für  eine  Zelle  und  jede  Einschnürung  für  eine  aus  Kitlsubstanz 
gebildete,  je  zwei  Zellen  miteinander  verklebende  Scheibe.  Endlich  hatten 
Ranvier,  Key  und  Retzius  auf  der  Aussenfläche  von  Nervenfasern  durch 
Siiberförbung  eine  epithelartige  Zeichnung  sich  erzeugen  sehen,  welche  am 
Perinenriiim  ein  Endothel !  bilden  soll. 

Wenn  eine  isolirte  Primitivfibrille  beobachtet  wird,  so  gerinnt  die 
Markscheide  und  spaltet  sich  in  kleinere  und  grössere,  sehr  unregelmässig 
geformte  Theile.  Ist  die  Fibrille  irgendwo  verletzt  oder  durchschnitten  worden, 


Fig.  XXXVL  —  Primitivfibrillcn  aus  dem  Nervus  peroneus  des  Frosches,  frisch 
in  Wasser,  mit  gerinnender  und  sich  aufblähender  Markscheide.  Yergr.  **^li. 

60  fliesst  das  weiche  Nervenmark  aus  der  verletzten  Partie  in  überaus  mannig- 
fach sich  gestaltenden  Tröpfchen  oder  Bröckelchen  aus.  Die  so  ihrer  Mark- 
scheide verlustig  gehenden  Fibrillen  können  dabei  ganz  dünn,  fadenförmig, 
sie  können  auch  knotig  werden,  ihre  Scheiden  können  sich  runzeln  u.  s.  f. 
(Fig.  XXXVI). 

Der  Axencylinder  ist  an  frischen  unversehrten  Fibrillen  nicht  zu 
erkennen.  Er  muss  erst  durch  Reagentien,  wie  chromsauere  Verbindungen, 
CoUodinm  u.  s.  w.  deutlich  gemacht  werden.  In  Ghromsäuere-Präparaten  sieht 
man  öfters  Primitivscheide  und  Markscheide  sich  ablösen,  abbröckeln,  während 
der  freigewordene  Axencylinder  einen  längeren  oder  kürzeren  aus  dem  Innern 
der  Fibrille  hervortretenden  Strang  bildet  (Fig.  XXXVII).  Der  Axencylinder 
ist  festweich.  Er  zeigt  zuweilen  die  Tendenz,  sich  in  Längsfasern  zu  sondern 
und  an  seinen  Enden  in  solche  garbenartig  auseinander  zu  splittern.  Es  mag 
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das  rreilich  nur  einer  EiuwirkuDg  der  mit  ihm  io  BerQhruog  gebrachlco 
ReagentieD  zuzusehreiben  sein.  In  den  Sinnesorganen  variieren  die 
Axencylinder  nicht  sehen  ihre  Maricscheide.  Ob  sie  dabei  auch  das  Sareo- 
lemms  ganzlich  einbOesen,  wie  es  hier  und  da  den  Anschein  gewinnt,  mOgc 
noch  dahingestellt  bleiben, 

Nach  L AKTE nu ANN  kommen  an  frischen  Nervenfibrillen  sämmtlicher 
Wirbclthiere  in  mehr  oder  minder  groseen  Abstünden  kleine  ringsom  verlau- 
fende Einkerbungen  der  Harkscheido  vor,  durch  welche  die  Fibrillen  in  Ab- 
theilungen gebracht  werden.    Diese  stecken  als  ■  Fasergliederi  mit  stuini>l 


Fi(C.  XX.YVtl.  —  NurvuuiirluilivribrillcD  des  ia  Climuisäurc  erliärlclcu  .Vc/rui 
medianut  kus  der  frischen  Lcictic  ciues  SclbstmOnlurs.  Vtrg.  »•/,.  I)  Neurilruima. 
3)  ZcrbrOckcludc  HarkschciUc,  ilcrcu  Partikel  tici  3)  auslrclca.  t)  Axencylinder. 

kegelförmig  tulaufenden  Enden  in  entsprechenden  AuahOhlungcu  der  voraaf- 
geheuden  Glieder.  Der  Axencylinder  bleibt  dabei  unberührt.  Lanterhann  will 
seine  Entdeckung  sogar  an  lebenden  Thiercn  verfolgt  haben!  Ich  halte  die 
gante  Sache  für  einen  Effekt  der  Gerinnung  des  Nerrenmarkes  und  einer 
gleichzeitigen  Faltung  der  Primitivs<:heide.  Die  Beobachtung  am  Lebenden 
durAe  auf  Täuschung  beruhen.  In  stark  contractilcn  Organen  Wirbelloser  kann 
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der  dabei  Tielfach  bin-  und  hergezerrte  Nerv  auch  Falluagen,  ja  Windungen 
erleben,  velche  aacb  AurhOreo  der  Contraction  sich  wieder  auszugleichen 
vermOgeD. 

Bs  giebt  in  den  NerveD  des  sympathiscbeu  Systemes  Fibrillen, 
deren  dickes  Nearilemma  ohne  Zwischenlageruug  einer  Harkacheide  sich 
sogleich  tun  den  feinkörnigen  Axencyliader  legi.  Diese  sympalhischen 
Fibrillen  haben  ein  mallgraues  Ausseben  (S.  745). 

Die  Ncrrenzellen,  NervenkOrperchen,  GanglienkOrperchen 
oder  Ganglienzellen  zeichnen  sich  durch  deutlich  granulirten,  zuweilen 
sogar  gelblich  oder  brüuntich  pigmentirlen  Inhalt,  durch  einen  grossen  riind- 
Ijrhen  oder   ovalen  Kern  und  deutliches  KernkOrperchen  aus.    Sie  sind  mit 


Ftc.  X.XXVIIT.  —  Ganglicnkürpcr  aus  in  Clirorosliurc  crtiärldcn  Pi^paratcn.  Vci'gr. 
-"/i.  1)  Vuipolarcr,  3,  4)  mutlipolarcr  Gangüunkarpcr  aus  der  Klciiiliirnriiidc-  !)  Bi- 
polarer GanglicukOTper  aus  dem  Ganglion  ecrvicate  tupremum.  5)  UuUipolarcT 
GangllenkOrpcr  aus  der  Riudc  des  rccblcu  Gangl.  temihtnare  des  Mexut  eoeliacuM 
Tom  Kinde,  a)  BlDdegcwebshOllc.  b)  Kerne,  e)  Gangl icnkOrpcrsubslanz.  d)  Kern, 
^  KernkOrpcrcbea. 

Fortsätzen  versehen,  welche  ein  tkhaliches  granulirtes  Aussehen  wie  die  ZcU- 
tOrper  selbst  zeigen.  Je  nachdem  die  Ganglienzellen  mit  ein,  zwei,  drei  und 
mehr  Fortsätzen  versehen  sind,  unterscheidet  man  deren  unipolare, 
bipolare  und  multlpolare.  Die  von  einigen  Forschern  beschriebenen 
forlsatiloeen,  apolaren  GanglienkOrperchen  esistiren  nicht.  Es  sind 
das  Zellen,  die  einen  oder  mehrere  Fortsätze  bei  der  Pr&paration  verloren 
baben.  Unipolare  Zellen  zeigen  meist  eine  Ballon-,  Flaschen-  oder  Retorten- 
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form.  Bipolare   Bind  Öfters  rundlicb,  multipolare  siod  gewohalich  slera- 
fOrmig  geslallct, 

lieber  die  QEtberen  Beziehungen  der  GaoglienkOrpercheo  in  den 
fasrigen  Elemeaten  des  Nervensystems  sind  wir  Doch  nicht  überall  sicher  anter- 
richtet.  Erstere  sind  nach  der  Ansicht  Violer  diejenigen  Nerventheile,  an 
welchen  die  MervenGbrillen  in  den  Centralorganen  und  in  den  Nervenknoten 
theiiweise  ihren  Ursprung  nehmen  oder  mit  welchen  jene  theilweise  wenig- 
stens in  /ui^aminenbang  treten  (S.  091  fT.).  Nacli  den  Ansichten  von  M. 
ScHULTZE   und   Anderen   wurden   aber   die   meisten    GangiienkOrper    nur 


Kih-,  XXXIX.  —  MiiUipoiarer  Gansli<'iiK*r|>«'' 

Clinimsliirc  (■rliürtctcii  luciiscliiii'lii'd  llHokriimarkos,  ViT^r,  "'',. 

DurchgangsRicIlcn  von  PrimiliTribrillun  sein,  in  denen  lelilero  weder 
anrangcn  noch  aufliOren.  Die  ans  den  Gaii^lienkOrpern  des  ItQckcn- 
markes  heraustri'lcndun  Forts^ltze  wandeln  sich  Ihcils  m  Axencylindern 
von  l'rimilivnbnllen  um,  die  sich  allmahücli  mit  Markscheiden  umgebea. 
Andere  Fortsätze   vcriisteln   sich  sriiber  und   Teincr  lu  Uellechlen,   welche 
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sich  am  die  KOrpcrchca  herspinnen  und  auch  mit  den  verzweigten  Ausläufern 
anderer  Nervenzellen  aoastoroosiren  können. 

Die  GanglienkOrper  des  sympathischen  Systems  sind  noch  je 
mit  einer  mattgestreiften ,  auch  Kerne  fahrenden  HtlUe  von  Bindegewebe 
umgeben.  Dasselbe  ist  sehr  wahrscheinlich  mit  gewissen  Zellen  des  kleinen 
Gehirnes  der  Fall,  von  denen  Manche  behaupten,  dass  sie  nur  in  Ltlcken  der 
sie  umgebenden  Nervenmasse  lägen  (S.  685).  Im  Innern  solcher  Hüllen  hat 
man  sogar  ein  Bpithel,  Endothel,  beschrieben. 

In  den  Gentralorganen  ßndet  sich  neben  den  beschriebenen  fasrigen 
und  zelligen  Elementen  noch  der  Nervenkitt  (S.  684). 

lieber  die  Art  und  Weise  der  peripherischen  Nervenendigungen 
herrschen  ebenfalls  sehr  getheille  Ansichten.  In  die  Muskelprimitivbtlndel 
sieht  man  sie  ohne  eine  präformirte  Verdickung  eintreten.  In  den  Sinnes- 
organen sollen  die  allmählich  marklos  werdenden  Axencylinder  mit  den 
Zellen  besonderer  Sinnesepithelien,  Neuroepithelien,  in  Verbindung  treten, 
was  wieder  von  anderen  Seiten  lebhaft  bestritten  wird.  In  gewissen  d rosigen 
Organen  wollen  Manche  die  letzten  Nervenausläufer  mit  den  Kernen  der 
absondernden  Zellen  sich  in  Verbindung  setzen  sehen.  Am  Klarsten  steht  es 
noch  um  die  peripherische  Nervenendigung  in  den  VAT£R-PACiNi*schen 
KOrperchen  und  in  den  Endkolben  der  Haut  sowie  anderer  Organe,  in 
welchen  ein  terminales  Nervenßldchen  die  Schlussbildung  abgiebt. 

In  den  Sinneswerkzeugen  sieht  man  mehrfach  das  aus  Bmdegewebe 
bestehende  Substrat  mit  einer  in  senkrechter  Richtung  von  Porenkanälchen 
dorcbsetzten  homogenen  Grenzschicht  versehen.  Dicht  unterhalb  der  letzleren 
breiten  sich  feine  Geflechte  von  fast  auf  ihre  Axencylinder  reducirten  Primi- 
ti?fibriUen  aus.  Ob  nun  diese  durch  die  Porenkanäle  hindurch  zu  den 
BpithelzeUen  treten  oder  nicht,  das  bleibt  vor  der  Hand  unentschieden. 
Vielleicht  findet  die  Wirkung  nur  unter  Vermittlung  der  Porenkanäle  auf  die 
unter  ihnen  hinstreichenden  Nerven  direct  statt.  Endorgane,  welche  eine 
solche  Einwirkung  noch  unterstützen  könnten,  zeigen  sich  hier  und  da.  In 
manchen  Fällen  scheint  es  sich  dabei  freilich  nur  um  Epithelien  zu  handeln, 
deren  sehr  leichte  Veränderbarkeit  und  selbst  Zerstörbarkeit  nicht  allein  schon 
auf  S.  XXVI  geschildert  worden  ist ,  sondern  im  Verlaufe  dieses  ßuches  auch 
anderweitig  hervorgehoben  werden  soll.  Künftiger  Forschung  bleibt  hier  noch 
ein  grosses  und  wichtiges  Feld  geöffnet 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  des  Nervengewebes  betrifft, 
so  zeigt  der  Nervenkitt  diejenige  des  Bindegewebes.  Derselbe  enthält  auch 
Neurokeratin,  einen  von  Ewald  und  KIIhne  entdeckten  dem  Keratin  oder 
HomstofiT  ähnlichen  Körper.  Im  Uebrigen  enthält  das  Nervengewebe  Myelin 
oder  Nervenmark,  d.  h.  jene  in  der  Markscheide  auftretende  weiche,  zäh- 
flOssige,  in  Wasser  aufquellende,  in  Alkohol,  Aether  und  Terpentinspiritus 
lösliche  Masse.  Dieselbe  ist  zusammengesetzt  aus  Lecithin,  Gerebrin,  Eiweiss- 
kOrpern,  Fett.  Der  Axencylinder  repräsentirt  vielleicht  eine  besondere  Eiweiss- 
Substanz.  Die  Primitivscheide  besteht  aus  Bindegewebe.  Im  Gehirn  zeigen 
sich  Eiweiss,  Kroatin,  Xanthin,  Hypoxanthin,  Gerebrin,  Lecithin,  Gholesterin, 
Palmitinsäure,  Inosit,  Gähmngsmilchsäurc.  Die  Asche  giebt  Kochsalz,  schwefel- 
und  phosphorsauere  Salze,  Fluor,  u.  s.  w. 
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f)  DruBongewebe  (Tela  glaodnlarnm). 

Das  Drüsengewebe  gehört  bereits  jenen  complicirteren  Geweben 
an,  die  wir  meistens  bei  der  Bescbreibuog  der  Orgaosysteme  «dorchgchen 
werden.  Das  aligemeine  Vorkommen  von  Drüsen  in  verschiedenen  Organ- 
syslemen  Idsst  aber  eine  bereits  hier  erfolgende  Darstellung  ihres  Gewebes 
gerechtfertigt  erscheinen.  Eine  Drüse  bildet  einen  die  absondernde 
Fläche  darstellenden  Hohlkörper.  Jede  derselben  enthält  das  Substrat  and 
ein  dasselbe  innen  bedeckendes  secernirendes  Epithel.  Ersteres  besteht 
aus  dem  Stroma,  d.  h.  reifem  Bindegewebe,  und  aus  einer  glashellen,  die 
Verzweigungen  der  Gefässe  (Gapillaren)  und  der  Nerven  enthaltenden  Haut 
(Membrana  propria).  Das  Epithel  ist  entweder  ein  vollsaftiges  Platten-  oder 
ein  Gylinderepithel.  Auch  zeigen  sich  Uebergangsformen  zwischen  diesen  beiden 
Epithelbildungen.  Viele  Drüsen  haben  einen  Ausführungsgang  (Dactns 
secretorins).  Ist  dieser  dickwandig,  so  pflegt  er  Muskeln  zu  enthalten,  so  z.  ß. 
Dnct.  Stenonianns ,  Whartonianns,  choledochns,  etc.  Auch  enthalt  die 
V\^and  des  Ausführungsganges  elastische  Fasern,  öfters  sogar  selbst  wieder 
Drüsen ,  z.  B.  die  Schleimdrtlsen  der  Bronchien ,  des  Dactns  hepaticns.  Da<; 
Epithel  des  Ausführungsganges  ist  fast  stets  Gylinderepithel,  selten  eine  beson- 
dere Formation  von  Plattenepithel. 

Man  unterscheidet: 

a)  Drüsen  ohne  Aus  führungsgang,  wie  die  Schilddrüse,  Nebenniere, 
Steissdrüse  (?),  die  Solitardrüsen  und  PEYER*schen  Plaques,  die  MALPioiii^schen 
Milzkörperchen,  etc. 

ß)  Drüsen  mit  Ausführungsgang,  eigentliche  Drüsen.  Man  anter- 
scheidet  unter  diesen  nieder: 

1)  Traubendrüsen  (Glandolae  acinosae)  bestehend  aus  sphärisch 
oder  elliptisch  gebildeten,  öfters  ausgebuchteten  Formelementen  (Acini), 
deren  Höhlung  mit  Epithel  austapeziert  ist.  Es  giebt  einfache  oder  zusam- 
mengesetzte Traubendrüsen.  An  letzteren  vereinigen  sich  mehrere  Acini 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgange,  welcher  letztere  einfach  sein 
oder  sich  wieder  verzweigen  kann.  Die  Art  der  Ramification  ist  eine  unendlich 
mannigfaltige.  Die  Acini  können  an  den  Stämmen  oder  Aesten  der  Ausfoli- 
ningsgänge  oder  an  beiden  zugleich  sitzen  n.  s.  w.  Der  Stamm  kann  gunzlich 
in  die  Verästelung  aufgehen  oder  an  ihr  nur  betheiligt  sein.  Bei  starker 
Ramification  der  Ausführungsgängc  bilden  sich  sehr  compHcirte  Formen, 
Gruppen  von  Drüsenbläschen,  welche  Drüsenläppchen  darstellen.  Diese  Läpp- 
chen werden  durch  areoläres  Bindegewebe  miteinander  verbunden. 

2)  Röhrendrüsen  (Gland.  tabolosae),  besitzen  eine  Röhren-  oder 
Sclilauchform  und  können  wieder  einfach  oder  zusammengesetzt  sein. 

Stehen  einfache  Trauben-  oder  Röhrendrasen  in  Gruppen  bei  einander, 
80  nennt  man  sie  Glandalae  simpllces  agminatae.  Gruppen  zusammen- 
gesetzter Trauben-  oder  Röhrendrüsen  werden  Glandalae  compositae  agini* 
natae  genannt. 
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KNOCHENLEHRE    (OSTEOLOGIA). 


1.  Allgemeines. 

Die  Knochen  oder  Beine  (Ossa)  des  menschlichen  Körpers  bilden  in 
ihrer  Zusammengehörigkeit  das  Knochengerüst,  die  feste  Grundlage,  die  Stülze 
ftir  den  gesammten  Organismus.  Wir  studiren  das  Knochengerüst  und  seine 
Einiehiheiten  am  Skelet,  und  zwar  gewöhnlich  am  künstlich  angefertigten, 
dessen  verschiedene,  erst  gereinigte,  dann  aber  getrocknete  und  gebleichle 
Bcstandtheile  mittelst  Bisenstangen,  Metallbändern,  Drähten,  Leder-  oder  Gummi- 
elasticom-Streifen,  Lederscheiben  und  Holzklötzchen  zusammengelUgt  und  in 
übersichtlicher  Weise  aufgestellt  (montirt)  werden. 

Wir  haben  die  Structur,  Zusammensetzung  und  Entwicklung  der 
Knochensubstanz  bereits  im  ersten  Abschnitte  dieses  Buches  kennen  gelernt. 
Wirerfohren  an  jener  Stelle  Manches  tlber  die  Unterscheidung  einer  compacten 
Knochensubstanz  von  einer  spongiösen.  Erstere,  die  dichte,  feste,  gewöhn- 
lich einen  matten  Fettglanz  und  weissliche  Farbe  zeigende  Substanz,  bildel 
die  Rinde,  letztere,  die  schwammige,  poröse,  mechanischen  Einwirkungen 
nur  geringen  Widerstand  leistende  Substanz  bildet  dagegen  das  Innere,  die 
Binnenmasse  der  Knochen. 

Früher  glaubte  man  allgemein,  die  spongiöse  Substanz  sei  in  den, 
ihre  untereinander  communicirenden  Hohlräume  oder  Zellen  einschliessenden 
ßälkchen  und  ßlättchen  ganz  wirr,  chaotisch  angeordnet.  Auf  den  ersten,  ober- 
flächlichen Anblick  hin  erscheint  dies  in  der  That  so.  Allmählich  aber  hat  man 
doch  die  Ueberzeugung  vom  Gegentheil  gewonnen.  Bereits  G.  Murrat  Humphrey 
wandte  1858  der  Anordnung  der  CancelH  oder  Gitterbälkchen  der  Spongiosa 
grössere  Aufmerksamkeit  zu,  später  Zaaijer.  Darauf  wies  Herm.  Meyer  auf  das 
Deutlichste  nach ,  dass  die  Bälkchen  und  Blättchen  jener  Knochensubstanz  eine 
durchaus  regelmässige,  für  jeden  Skelettheil  besonders  ausgebildete  Architek- 
tur darböten.  Es  zeigt  sich  dies  sehr  kenntlich  an  feinen ,  den  Foumirblättcrn 
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Ut  tK'hiri  ahiilklieii  Rnochendurchschniltcn .  welche  man  am  Besten  mit 
:  (»)  \r>^wiiuU  einer  durch  Kurbel  und  Rad  bewegbaren  Bogensäge  anfertigt. 
\i».»>.»t  :iit  tu  nun  diese  Anordnung  in  den  statischen  und  mechanischen  Yer- 
.'»).' Di. <«ii  üir  einzelnen  Knochen.  Er  bemerkt,  dass,  wenn  z.  B.  ein  solcher 
^.1  iia-.  lluckcnbi'in  (CkUcanetes) ,  mit  einem  vorderen  und  hinteren  Punkte 
'U'it  l'.M(Ji'U  berühre  und  auf  einer  kleineren  oberen  Fläche  belastet  sei,  der 
}ii  i'iciiiiir.;t<lf  Utk  .si(!h  von  seiner  Einwirkungsstelle  aus  nach  vorne  und  nacii 
}iiiit<  it  Ulli  die  Stützpunkte  fortpflanzen  müsse.  Dann  müssten  aber  auch  die 
>.iiii/))ijnkte  von  dem  Boden  einen  Gegendruck  empfangen,  welcher  aiit  dem 
III  iiiueu  wirkenden  Gewölbedruck  zusammen  diejenige  Resultirende  erzeuge. 
>v()i  tie  u\a  llorizontalschub  bezeichnet  werde.  Der  obere  Theil  eines  solchen 
KiiodieiiH  wcTdc  demnach  in  der  Richtung  von  der  Belastungsstelle  nach  den 
heMleii  Htützpunkten  hin  eine  Druckwirkung  erfahren,  welche  ihn  in  beiden 
huiitun^'en  zu  comprimiren  suche,  so  dass  also  hier  die  rückwirkende  Festig'- 
kell  der  Substanz  in  Anspruch  genommen  werde.  Dagegen  suche  der  Horizon* 
liilHcbub  die  zwischen  den  Stützpunkten  befindlichen  unteren  Theile  auseinan- 
der zu  rücken.  In  ihnen  mache  sich  daher  eine  Zugrichtung  geltend,  welcher 
di(^  abHolute  Festigkeit  der  Substanz  zu  widerstehen  habe.  Zwischen  diesen 
ch'el  Richtungen  befinde  sich  ein  dreieckiger  neutraler  Raum.  Werde  nun 
in  gewissen  Fällen  mindere  Tragfähigkeit  verlangt,  als  die  compacte  Masse 
Hie  gewähre,  i-n  welchen  indessen  derselbe  äussere  Umfang  gegeben  sein  solle, 
HO  könne  auch  die  compacte  Masse  durch  ein  System  von  Blättern  oder 
Stäben  ersetzt  werden.  Es  sei  nun  aber  nothwendig,  dass  die  Richtung  die* 
Her  Stäbe  dieselbe  sei,  in  welcher  die  Druck-,  resp.  Zug  Wirkungen  sich 
geltend  machten,  da  sie  nur  auf  diese  Weise  eine  zu  ihrer  geringeren  Masse 
in  günstigstem  Verhältniss  stehende  Widerstandsfähigkeit  ausüben  konnten. 

Der  Mathematiker  Gulmann  in  Zürich  hatte  nun  die  interessante  That- 
suche  festgestellt,  dass  die  Architektur  der  Spongiosa  in  gewissen  Knochen 
mit  den  theoretischen  Linien  der  graphischen  Statik  tlbercin- 
Htimmt.  Es  ist  ein  nicht  geringes  Verdienst  J.  Wolffs,  desselben  Arztes,  wel- 
chen wir  bereits  als  eifrigen  Bearbeiter  des  Knochenwachsthumes  kennen  gelernt 
hüben,  die  GuLMANN'sche  Theorie  weiter  auszubilden.  Der  Züricher  Forscher 
Imllo  gefunden,  dass  die  Richtung  der  Gilterbälkchen  genau  diejenigen  Linien 
einhält,  welche  sich  mit  mathematischer  Genauigkeit  an  Körpern  ziehen  las- 
Hen,  deren  Form  und  Leistung  mit  denen  der  Knochen  Aehnlichkeit  haben. 
(JfUiMANN  zeichnolo  t»inen  ungefähr  die  Form  des  menschlichen  Oberschenkel- 
belnkopfes  zeigenden  Krahn ,  welchen  er  einer  derjenigen  des  Menschenkörpers 
tMitNpreehendeu  Bolustung  ausgesetzt  glaubte.  Dann  wurden  in  den  Krahn  die 
Ziitf-  und  hrucklinion  eingetragen.  Diese  ergaben  nach  den  durch  Wolkf 
bentllliwleu  llnt(*rsuelnnigen  Cilmann's  eine  grosse  Lebereinstimmung  mit  der 
Im  ili»r  8|H)ngloHii  des  Obei'schenkelbeiues  vorherrschenden  Anordnung  der 
(llllei'bnikehen  der8(«lben.  Retrochtet  man  einen  feinen  Längsschnitt  des  oben 
ptMiHunlen  Knoelionlheiles,  so  sieht  man  die  Bälkchen  von  der  Grenze  der 
iMMipJHlen  SnbstunK  diesseits  spitz -sehwibbogenförmig  zur  Grenze  jenseits 
/leliiMi.  hie  ZOgo  durchkreuzen  sich  und  schliessen  kleine  lettre  Dreiecke  und 
Vli'M'ike  Ulli  Kuni  Tliell  abgerundeten  Ecken  ein  [Vig.  ly  An  Längsschnillen 
des  (MMM'ni  litMikellMMnknples  fand  NVoi.rK  auch  einen  «neutralen  Bälkchen  verlauf. 
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nämlich  Eeokrcciil  der  .\xe  des  Knochens  parallel  aubleigeode  und  quere,  zur 
Kaocheoaxe  senkrecht  stehende  fialkchen.  * 

In  allen  Knochen  ist  die  spongiöse  Snbslanz  nur  da  entwickelt,  wo  die- 
selbe den  Wirkungen  des  Zuges  und  Druckes  ausgesetzt  iEt.  Sie  zeigt  sich  aber 
üben  deshalb  nach  dem  Prinzip  der  Zug-  und  Dnicklinicn  gebaut.  Daher  sind 
denn  auch  nur  diejenigen  Theile  eines  Knochens  i'lwa  wie  die  enlsprechenden 
Theile  der  nach  ahnlichen  Priozl|)iea  construirlen  Maschinerien  fflr  die  nirk- 
lictie  Leistung  zu  verrechnen,  welche  in  der  Thal  in  der  Richtung  der  soge- 
nannten Spannungslrajcctorien,  d.  h.  der  Zag-  und  Drucklinien, 
angeordnet  sind.  Dagegen  sind  alle  ausserhalb  der  den  Spannungslrajeclorien 
eu (sprechenden  Spongioga-Massen   befindlichen   Knochentheile    beim   Zug  und 


fig-  I-  —  Sagitlaler  Schnllt  durch  den  Oberschenkelbein  topf,  a)   Troclianlcr  major. 
6)  Epiphyse.  c)  Gomparle  Substanz  der  Diaphysc.  '/)  HarkhOhle. 

Druck  nicht  in  Betracht  kommende,  träge,  überflüssige  Beslandtheile.  Die 
compacte  Rinde  der  Knochen  bildet  dann  die  Süssere  Stbatc  oder  Holle,  in 
welcher  die  Spannungslrajectorien ,  d.  h.  die  Dalkchen  der  Spongiosa,  ihren 
organischen  Zusammenhang  und  damit  zugleich  ihre  SlUtze  finden.  Die  bei- 
den umstehenden  Figuren  2  und  3  mOgen  ein  ungefEllires  Schema  der  Sjion- 
gioea-Arcbilcktur  in  noch  anderen  Knochen  darbieten  (Fig.  2,  3).  Auch  dort 
wird  man  auf  gewissen  Schnillen  neutrale  Zonen  entdecken.  Wolff's 
.aussprach,  idie  Natur  habe  den  Knochen  aufgebaut,  wie  der  Ingenieur  seine 
Rmckc,  nümlich  so,  dass  mit  einem  Minimum  von  Materialaufwand  die  zweck- 
mässige Form  erreicht  werden,  prllcisirt  in  schöner  Weise  die  oben  erwähnten 
Unlersochungen. 


4  Zweiter  Abschnitt. 

Der  Gestalt  nach  unicrscheidet  man 

I)  Platte,  flacbe,  bri^ite  Knochen  (Ossalata).  Sie  debncn  sich  in 
der  PlScbe  aus  und  iiaben  nur  massige  oder  geringe  Dicke.  Letztere  verliait 
sicli  manclmial  an  vcrscliicdenen  Stellen  eines  imd  desselben  Knochens  abwei- 
chend. Zu  ihnen  gehören  die  Knochen  der  Schadeldecke,  die  Schulterblätter, 
Hnllheine,  das  Brustbein. 


9ig.  2.  ~  Schoina  eines  rronlaten  Scliuitlcs  durch  den  Tibiakopr.  o,  e)  Compacte  Sub- 
stanz. 6)  Eminentia  itUercondsbidea.  c,  d)  Gotcnltknoiren.  /)  Spongiösc  Substanz 
mit  UaTkUnlilc. 


2)  Kurze  oder  dicice  Knochen  (Oesa  brevla,  crassa)  zeigen  nach 
allen  Richtungen  hin  eine  fast  gleicbmassige  Ausdehnung.  Sie  sind  rundlich 
oder  iinregnlmassig-vielcckig.  Zu  ihnen  gehören  die  Hand-  und  Pusswurael- 
knochen. 


Fi(f.  3.  —  Schema  eines  sagitlalen  Schnitlcs  durch  das  Rackenbeia.  o)  Olxre  com- 
pacle  Rinde,  b)  SpongiOsc  Substanz,  c)  Harkbtilile. 

3)  Lange  Knochen  (Ossa  longa)  oder  Röhrenknochen  mit  vor- 
wiegender Lilngsauedchnung.  Man  unterscheidet  an  ihnen  das  bald  rundlich 
cylindriscbe,  l)ald  kantige  MitlnlstUck  oder  den  Kürper,  Schalt  (Diaphysis 
s.  Corpus]  und  die  beiden  Bndstücke  (Apophyses  e.  Eo'tremilalfs).   So  lange 
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letztere  —  in  jugeadlichcm  Alter  —  noch  nicht  mit  dem  Mittelstück  verwach- 
sen sind,  werden  sie  auch  Epiphyses,  Epiphysen  genannt  (vergl.  z.  B.  Fig.  1). 
Zu  diesen  Knochen  gehören  die  Arm-,  Bein-,  Hittelband-,  Mittelfuss-,  Finger- 
uod  Zeheoknochen. 

4)  Gemischte  oder  unregclmässige  Knochen  (Ossa  mixta,  0.  mul- 
tifonnia)  sind  weder  entschieden  platt,  noch  entschieden  kurz  und  dick 
oder  hiDg.  Sie  zeigen  nicht  selten  eine  Gombination  der  geschilderten  Formen 
oder  wenigstens  einer  und  der  anderen  derselben.  Zu  ihnen  rechnet  man  die 
Gesichtsknochen,  die  Wirbel,  die  Kniescheibe  und  die  Sesambeinchen. 

In  den  platten  und  den  kurzen  Knochen  bildet  die  compacte  Substanz 
meist  nur  eine  wenig  dicke  Rinde.  In  den  gemischten  Knochen  dagegen  ist 
die  Dicke  der  compacten  Substanz  grOsstcntheils  eine  ungleichmässige.  In  den 
Röhrenknochen  aber  nimmt  die  compacte  Substanz  von  den  Apophyscn  gegen 
die  Diaphyse  hin  an  Mächtigkeit  zu.  Knochen  dieser  Art  sind  innerhalb  ihres  Mit- 
telstackes mit  der  Markhöhle  versehen,  deren  Wandungen  von  sehr  locke- 
rer, weitmaschiger,  gegen  die  compacte  Rinde  hin  dichter  werdender  spongiö- 
ser  Substanz  gebildet  werden.  In  dieser  Höhle  befindet  sich  das  im  I.  Abschnitt 
beschriebene  Knochenmark  (Medulla  ossiam),  dessen  Substanz  wohl  noch 
von  dQnnen  Spongiosa-Bälkclien  durchsetzt  wird.  In  den  platten  Knochen  zeigt 
sich  die  spongiöse  markhaltige  Substanz  grosszellig  und  wird  hier  mit  dem  beson- 
deren Namen :  cDiplo^»  belegt.  In  den  kurzen  und  gemischten  Knochen  zeigen 
die  spongiösen  Zellen  sich  geräumig  und  von  mehr  Obereinstimmender  Weite. 

Die  Knochen  werden  von  einer  schon  im  I.  Abschnitt  erwähnten  fibrö- 
sen Haut,  der  Knochen-  oder  Beinhaut  (Periosteiim)  innig  umkleidet.  Es 
ist  stets  Anwendung  einiger  Gewalt  nöthig,  um  erstere  von  letzterer  zu  trennen. 
Das  Periost  ist  von  weisslicher  Farbe,  zeigt  einen  matten  Atlasglanz,  ist  fest 
und  elastisch.  Dasselbe  besitzt  an  den  Insertionsstellen  von  Sehnen,  an  den 
Irsprangsstellen  von  Muskeln,  sowie  an  den  Bndstücken  der  langen  Knochen 
eine  beträchtlichere  Dicke,  als  durchschnittlich  an  anderen  Punkten.  An  den 
Apophysen,  an  den  platten  Knochen  des  Schädels  und  an  den  kurzen  Körper-^ 
koochen  hängt  das  Periost  noch  am  innigsten  mit  seiner  Unterlage  zusammen. 
Bier  gewähren  ihm  viele  Höckerchen  Anheftungsstellen.  Die  Beinhaut  besteht 
ans  zwei  Schichten,  emer  äusseren  und  einer  inneren.  Jene  enthält  deutlich 
gestreiftes,  fibrilläres  Bindegewebe,  elastische  Fasern,  Fett,  Geisse  und  Ner- 
ven. Die  andere  Schicht  dagegen  ist  grossentheils  aus  elastischem  Gewebe 
zusanunengcsetzt,  dessen  häufig  breite,  platte  Fasern  mit  gröberen  und  fei- 
neren  Maschen  versehene  Netze  bilden.  Im  Periost  der  langen  Knochen  ziehen 
die  Fasern  meist  in  Richtung  der  Hauptaxe.  In  demjenigen  der  platten  und 
kurzen  Knochen  durchkreuzen  sie  sich  vielfach.  Die  Bemhaut  geht  unmittelbar 
Iq  das  Bindegewebe  der  benachbarten  Sehnen,  Fascien,  Aponeurosen,  des 
Pehmysinm,  der  Bänder,  der  Nerven-  und  Gefässscheiden  dber.  Die  Bedeu- 
tOQg  derselben  für  Knochenentwicklung  und  Knochenwachsthum  haben  wir 
bereits  im  I.  Abschnitte  (S.  das  Knochengewebe)  kennen  gelernt.  Die  daselbst 
ebenfalls  erwähnte  Knorpelhaut  (Perichondrinm)  hängt  mit  dem  Periost 
zusammen.  Sie  enthält  Gefässe,  Nerven,  Zellen,  etwas  Fett  und  aberzieht  auch 
die  (hyalinen)  Gelenkknorpel. 


6  Zweiter  AbBchnitt. 

Die  KnocheD  haben  ihre  Blutgefässe  und  Nerven.  Neben  einer 
Unzahl  von  feinen  Poren,  weiche  die  Aussenfläche  derselben  durchbohren, 
bemerkt  man  daselbst  auch  weitere  Oeffnungen.  Letztere,  gemeinhin  Ernäh- 
rungslöcher (Foraminanntritia)  genannt,  ftlhren  zu  kleinen,  die  Knochen 
meist  in  schräger  Richtung  zur  Hauptaxe  durchsetzenden  Röhren,  den  Ernäh- 
rungskanälen (Canales  nntritii).  Die  Ernährungslöcher  erscheinen  in  ge- 
ringer Zahl  und  mit  gewisser  örtlicher  Beständigkeit  an  den  MittelstQcken , 
häufiger  und  zerstreuter  dagegen  an  den  Endstücken  der  langen  Knochen.  Auf 
der  Oberfläche  der  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  finden  sich  zahl- 
reiche, zerstreut  stehende,  Jcleinere  Ernährungslöcher  vor.  Diese  OeOhungen 
dienen  den  in  die  Knochen  dringenden  Blutgefässen  zum  Hindurchtritt. 

Die  Knochenarterien  stammen  nun  entweder  indirekt  aus  denen  des 
Periostes  oder  sie  gehen  direkt  aus  den  Gefässen  benachbarter  Weichtheilc 
hervor.  In  dem  Periost  der  Röhrenknochen  sieht  man  um  die  Endstücke  her 
Arterien,  Venen  und  Capillaren  gröbere  und  dazwischen  auch  feinere  Netze 
bilden.  Das  Mittelstück  wird  von  mehreren  stärkeren  Gefässringen  umzogen, 
zwischen  denen  sich  feinere  intermediäre  Netze  ausbreiten.  Gewöhnlich  laufen 
mit  einer  Arterie  zwei  Venen  einher.  Nach  Langer  erhält  das  Mittelstück  von 
Röhrenknochen  seine  grösseren  Arterienzweige  immer  von  solchen  Stellen  aus, 
welche  im  Bereiche  der  Muskelnansätze,  namentlich  der  Aponeurosen  und 
Fascien  liegen.  Auf  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  sieht  man 
gröbere  Arterien  und  Venen,  die  Balken  eines  meist  unregelmässigen  Nelz^ 
Werkes  bilden  ,*zwischen  denen  feinere  Verästelungen  noch  ein  secundäres  Netz- 
werk darstellen. 

Diejenigen  arteriellen  Gefässe  nun,  welche  im  Periost  an  den  äusseren 
Knochenflächen  verlaufen,  finden  ihre  Lagerstätte  in  jenen  unzähligen  breite* 
ren  und  schmäleren  Furchen,  welche  sich  an  diesen  Körpertheilen,  mögen 
sie  lang,  platt,  kiu:z  oder  gemischt  sein,  vorfinden.  An  gut  injicirten  Präpa- 
raten sieht  man  dickere  und  dünnere  Aeste  aussen  in  den  Foramina  nutritia 
verschwinden.  Sie  passiren  diese  Oefi'nungen  und  die  Ernähmngskanäle,  passi- 
ren  ferner  die  HAVERs'schen  Kanälchen,  in  denen  sie  vielfach  mit  einander 
zusammenhängen  (anastomosiren),  und  treten  endlich  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz ein.  Langer  sah  die  in  die  Knochen  eintretenden  Arterien  nicht  verein- 
zelt, sondern  von  Venen  begleitet,  die  immer  stärker  als  die  Arterien  waren. 
Grössere  HAVERS^sche  Kanälchen  zeigen  neben  etwas  Knochenmark  auch  noch 
ganze  Gefässnetze.  Im  Knochenmark  ziehen  die  Gefässe  mit  dem  dasselbe 
durchsetzenden  Bindegewebsgerüst.  Im  Innern  der  Markanhäufungen  von  einiger 
Grösse  scheinen  die  Netze  bildenden  Gefässe  fast  nur  auf  sich  selbst  beschränkt 
zu  bleiben;  wenigstens  bemerkt  man  an  ihnen  kaum  Spuren  von  sie  beglei- 
tenden Bindegewebssträngen.  Langer  behauptet,  dass  im  Knochenmark  die  Capil- 
laren nicht  wie  an  anderen  Körperstellen  aus  einem  System  intermediärer  GelUssc 
meist  gleich  grossen  Kalibers  bestehen,  sondern  dass  hier  die  allmählich  fei- 
ner und  feiner  werdenden  Arterien  ihren  Charakter  als  zuleitende  Röhren 
beibehalten,  während  die  Venenästchen  die  eigentlichen  Capillaren  vertreten. 
Die  Venenästchen  des  Markes  sammeln  sich  dann  zu  grösseren  Stämmen, 
welche  endlich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  neben  den  Arterien  ihren 
Verlauf  nach  Aussen  nehmen. 
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Auch  LymphgefUssc  hat(e  man  in  den  Knochen  nachweisen  wollen  (z.  B. 
Crlikshank,  Bhugmans  u.  A.).  Sappe y,  einer  der  hervorragendsten  Kenner  des 
lymphatischen  Syslemes,  hat  jedoch  das  Vorkommen  solcher  Saugadern  an 
genannten  Theilen  in  Abrede  gestellt.  Ganz  neuerlich  sucht  nun  Schwalbe 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  im  Periost  nur  dessen  äussere  Schicht  a wirk- 
liche Lymphgeßlsse >  enthält,  welche  letzteren  mit  der  Oberfläche  näher  lie- 
genden Spalträumen,  mit  « Saftkanälchen »  der  Knochensubstanz  und  auch 
unter  Vermittlung  perivasculärer  Räume  der  HAVERS'schen  Kanälchen,  mit 
perimyelären  Räumen  des  Knochenmarkes  in  Verbindung  zu  stehen  scheinen. 
.Vergl.  Abschn.  I,  Knochengewebe.) 

Die  z.  Th.  vasomotorischen,  z.   Th.  sensiblen  Nerven    der  Knochen 
stammen   entweder  von   den  Periostnerven   oder  auch  aus  direct  zu  diesen 
Oi^anen  tretenden  Zweigen  her.  Sie  dringen  zugleich  mit  den  Arterien  in  das 
Innere  der  Knochen  und  sollen  sich  hier  sowohl  in  der  compacten,  als  auch 
und  zwar  dies  noch  weit  mehr ,  in  der  spongiösen  Substanz  und  im  Knochen- 
mark verbreiten.  Man  findet  sie  vorzugsweise  in  den  kurzen  Knochen,  tlbri- 
gens  aber  auch  in  gewissen  gemischten  Knochen,  z.  B.  in  Wirbeln  und  endlich 
auch   in   der  Spongiosa   der  langen  Knochen  vertreten.    Nun  bestreiten  aber 
manche  Beobachter,  z.  B.  Sappey,  die  Anwesenheit  der  Nerven  innerhalb  der 
compacten  Substanz.  Wo  diese  Gebilde  aber  wirklich  vorkommen,  da  zeigen 
sie  sich  meist  als  dem  cerebrospinalen,  seltener  als  dem  sympathischen 
System  zugehörig.  Man  hat  sie  im  Periost  massenweise  mit  VAT£R*-PAGiNfschen 
Körperchen  endigen  sehen  (z.  B.  W.  Krause).  Innerhalb   der  Knochen  selbst 
aber  enden   die  Nerven  auf  noch  unentschiedene  Weise,  theils  in  den  Gefäss- 
Wandungen,  theils  in  der  Substanz  des  Knochenmarkes. 

Nicht  selten  zeigen  diejenigen  Knochen,  welche  als  Lernobjecte  in 
die  Hände  der  Studirenden  gelangen,  keineswegs  die  glatte,  glänzende  Ober- 
fläche, nicht  die  Festigkeit  und  Schwere,  wie  man  das  doch  eigentlich  daran 
suchen  sollte.  Vielmehr  bietet  die  Aussenfläche  mancher  solcher  Knochen  in 
Folge  krankhafter  Zustände  oder  der  Hinfälligkeit  des  Alters,  sowie  der  damit 
verbundenen  Ernährungsstörungen  eine  matte  Färbung  und  eine  auffallende 
Porosität  dar  (vergl.  z.  B.  unten  die  Vorderansicht  des  Beckens  in  der  Scham- 
beingegend). Dergleichen  Specimina  sind  dann  leichter  und  weniger  fest  als 
andere.  Leider  ist  der  an  einem  anatomischen  Institute  mit  Anfertigung  der  Ske- 
lete  betranete  Präparator  nicht  immer  in  der  Lage,  tlber  nur  jugendhche,  ganz 
gesunde  Gadaver  verfügen  und  nur  deren  knöcherne  Reste  den  Reflectanten 
QberUeferQ  zu  können.  Indessen  muss  sich  selbst  ein  Anfänger  im  anato- 
mischen Studium  durch  vorkommende  Unregelmässigkeiten  nicht  beirren  lassen. 
Kein  Jünger  unserer  Wissenschaft  darf  Überhaupt  ausser  Acht  lassen,  dass  die 
?on  ihm  benutzten  anatomischen  Präparate  nicht  immer  Dasjenige  in  voller, 
schöner  Ausbildung  darbieten  können ,  was  in  dem  Schema  des  Lehrvortrages 
als  normal  hingestellt  wird  und  werden  muss.  Denn  die  von  uns  beim 
anatomischen  Studium  verwendeten  Naturkörper  sind  ausser- 
ordentlicher individueller  Variation  unterworfen,  üeber  die  aus 
den  Abweichungen  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  helfen  jedoch  das  Wort 
des  Lehrers,  der  betreffende  Paragraph  des  Lehrbuches  und  gute  Beobach-' 
tungsgabe  des  Zuhörers  bald  hinweg.    Letzterer  erwirbt  sich  bei  hellem  Ver- 
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Stande  und  gutem  Willen  schnell  genug  die  nOthige  Fähigkeit,  die  Verscliie- 
denheiten,  die  Abnormitäten  gehörig  zu  würdigen  und  vom  Normalen  zu 
sondern. 

An  den  einzelnen  Knochen  fallen  uns  grosse  Unebenheitea  im  äus- 
seren   Relief,    Fortsätze,  kammförmige  Hervorragungen,  Gruben, 
Löcher,  Kanäle  u.  s.  w.  auf.   Die  erst  im  Laufe  der  Jahrhunderte  he^all:^- 
gebildete  anatomische  Kunstsprache  hat  für  alle  diese  Vorkommnisse 
besondere  Bezeichnungen  aufgestellt,   deren  Wahl  jedoch  nicht  immer  eine 
glückliche,  deren  Anwendung  keineswegs  bäufig  eine  consequenle  gewesen  ist. 
Man  muss  sogar  über  den  Wust  unsinniger,  trivialer  und  phantastischer  Ver- 
gleiche erstaunen,  welche  die  ftnatomische  Namengebung  überhaupt  darbietet. 
Das  aber  ist  namentlich  in  der  Osteologie  sehr  auffällig.  Hyrtl  theilt 
uns  in  launiger  Weise  eine  Blumenlese    aus  anatomischen  Benennungen  der 
Körpertheile  mit,  bei  welchen  u.  A.  Mythologie,  Botanik,  Zoologie,  religiöser 
Mysticismus  und  ähnliche  Ausgeburten    c geistiger   Beschränktheit»    früherer 
Epochen  Pathendienste  verrichtet  zu  haben  scheinen.    Trotzdem  pflegen  wir 
die  alte  Nomenclatur  beizubehalten,   und   zwar   aus    purer  Bequemlichkeit. 
Neuere  Versuche  eines  Henle  und  Anderer,  die  anatomische  Benennungsweiso 
umzugestalten,   haben  zwar  schon  viel  Gutes  gestiftet,  sind  aber  leider  bis 
jetzt   von    so    wenig    durchgreifendem   Erfolge    gewesen,   dass  auch 
Schreiber  Dieses  sich  dermalen  davor  scheut,  dem  von  jenen  Forschern  betre- 
tenen Wege  rückhaltlos  zu  folgen.    Er  wird  es   vielmehr  hier  vorziehen, 
die  durch  den  Gebrauch  der  Jahrhunderte  geheiligten  Namen  wenigstens  m ei- 
ste nth  eil  s  wiederzugeben. 

Man  unterscheidet  nun  an  den  Knochen  die  Portsätze  (Processus), 
Hervorragungen,  welche  länger  oder  kürzer,  stumpfer  oder  spitzer,  gerade 
oder  gebogen  sein  können.  Manche  gebrauchen  hierfür  auch  den  Ausdruck 
Apophysis,  womit  Andere  dagegen  nur  das  Endstück  eines  Knochens  be- 
zeichnen wollen  (s.  S.  4).  Dorn  oder  Gräte  oder  Stachelfortsatz 
(Spina,  Processus  spinosns)  ist  ein  spitziger,  scharfer  Auswuchs.  Kamm 
oder  Leiste  (Crista,  Spina  continua)  ist  eine  ausgedehntere,  stärker  hervor- 
ragende Erhebung.  Manche  der  Länge  nach  ziehende,  nicht  hohe  Kämme 
heissen  Linien  (Lineae).  Stumpfere  Erhabenheiten  von  einiger  Grösse  nennt 
man  Höcker  (Tnbera),  kleinere  dagegen  Höckerchen  (Tubercula).  Ferner 
unterscheidet  man  unter  den  Vertiefungen  den  Eindruck  (Impressio),  die 
Grube  (Fovea,  Fossa),  die  Gelenkvertiefung  (Cavitas  glenoidea). 
Unter  den  Gontinuitätsunterbrechungen  der  Knochenflächen  haben  die  Spalte 
(Fissnra),  die  Furche  oder  Rinne  (Snlcns),  der  Halbkanal  (Semicana- 
lis),  der  Kanal  (Canalis),  das  Loch  (Foramen),  der  Schlitz  (Hiatus). 
der  Gang  (Meatns),  die  Mündung  (Apertnra)  und  der  Einschnitt  (Inci- 
sara)  ihre  Namen  bewahrt.  Man  bezeichnet  ferner  einen  verdickten  Endtheil 
wohl  als  Kopf  (Capat)  oder  Köpfchen  (Capitulnm),  daneben  eine  ver- 
dtlnnte  Stelle  als  Hals«  (CoUani).  Neben  einer  Kante  oder  einem  Rande 
(Margo)  sehen  wir  die  Ecke  oder  den  Winkel  (Angolas)  oder  eine  Fläche 
(Facies,  Snperflcies).  Wir  werden  nun  die  Anwendung  dieser  verschiedenen 
Bezeichnungen  häufig  als  eine  sehr  ungleichmässige  und  willkttrliche  kennen 
lernen. 
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Wir  unterscheiden  am  Skelet  die  Knochen  des  Kopfes  (Caput),  des 
Rumpfes  oder  Stammes  (Tmnciifl)  und  der  Glieder  (Bxtremitates). 
Unter  letzteren  sondern  wir  wieder  die  oberen  oder  Brustglieder  von  den 
unteren  oder  Banchgliedern. 

Zu  den  Knochen  des  Skeletes  eines  Erwachsenen  gehören  am  Kopfe: 
t  Gmndbein,  2  Schläfenbeine,  2  Scheitelbeine,  1  Stirnbein,  1  Siebbein,  2  Ober- 
kiefefi>eine,  2  Gaumenbeine,  2  Nasenbeme,  2  Thränenbeine,  2  untere  Nasen- 
mnschehi,  1  Pflugscharbein,  2  Jochbeine,  i  Unterkieferbein.  Am  Rumpfe 
gehören  dazu  7  Halswirbel,  12  Rückenwirbel,  5  Lendenwirbel,  1  Kreuzbein, 
4  Steissbeinwirbel,  24  Rippen,  1  Brustbein,  2  HOilbeine.  Zu  den  beiden  obe- 
ren Extremitäten  gehören  2  Schulterblätter,  2  Schldsselbeine,  2  Oberarm-, 
\  Unterarmbeme,  16  Handwurzel-,  10  Bfittelhand-,  32  Pingerknochen.  An  den 
beiden  Unterextremitäten  erkennen  wir  dagegen  2  Oberschenkel-,  4  Un- 
terscbenkelbeine,  2  Kniescheiben,  14  Fusswurzel-,  10  Bfittelfuss-,  32  Zehen- 
knochen. Ausserdem  zählen  wir  noch  die  sogenannten  Sesambeinchen  der 
Extremitäten  zu  den  Skeletknochen.  Dagegen  rechnen  wir  die  Zähne  und 
das  Zungenbein  zu  den  splanchnischen,  beim  Verdauungsapparat  zu  be- 
schreibenden Knochenbildungen.  Die  Gehörknöchelchen  endlich  gelten 
uns  als  integrirende  Bestandtheile  des  Gehörapparates. 

Wir  beginnen  hier  mit  Beschreibung  der 


2.  Kopfknoohen  (Ossa  capitis). 

Eine  Anzahl  platter  Knochen  bilden  am  Kopf  den  Hirnschädel 
Craiiiiun),  während  gemischte  Knochen  am  Gesicht,  Antlitz  (Facies)  dessen 
festes  GerOst  zusammensetzen. 

Die  Knochen  des  Cranium  zeigen  sich  entweder  gänzlich  oder  theilweiBc 
in  der  Pläche  gekrümmt.  Jeder  derselben  besitzt  eine  äussere  und  eine  innere 
Rinde  Ton  compacter  Substanz.  Die  letztere  (Lamina  interna)  ist  dünner 
und  spröder  wie  die  äussere  (Lamina  externa) ,  sie  wird  wegen  ihrer  Glätte 
und  Sprödigkeit  auch  die  Glastafel  (Lam.  vitrea)  genannt.  An  ihr  finden 
sich  hier  und  da  baumförmig  verästelte,  nicht  selten  stellenweise  in  ihrem 
Verlaufe  kanalartig  überwachsene  Furchen  für  die  tSefässe,  namentlich  der 
harten  Hirnhaut,  die  Solei  meningel,  ferner  die  den  erhabenen  Gehirn- 
windungen (Gyri)  entsprechenden  '  seichten  Vertiefungen  (Impressiones 
dj^itatae),  sowie  die  sich  den  Gehimfurchen  anpassenden  verzweigten  Erha- 
benheiten (Joga  cerebralia),  so  namentlich  an  der  Schuppe  des  Hinterhaupts- 
und des  Schläfenbeines,  an  den  Scheitelbeinen,  an  den  grossen  Keili)einflOgeln 
und  an  den  Augenhöhlentheilen  des  Stirnbeines.  Ferner  bemerkt  man  an  der 
Glastafel  hie  und  da  unregelmässige  Gruben,  deren  Ränder  wie  ausgefressen 
eracheinen.  Dieselben  rühren  von  den  sogenannten  PACCHiONi'schen  Gra* 
Dulationen  oder  Körpern  her,  pathologischen  fibrösen  Gebilden  der  harten 
Hirnhaut,  welche  auch  in  den  Schädel  hineinwachsen  können.  Zwischen  der 
inneriichen  und  äusserlichen  compacten  Substanz  der  Schädeldecken-Knochen 
findet  sich  DiploS  (S.  5).  Diese  wird  von  den  vielen  engen  Venen ,  und  z.  Th. 
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selbst  etwas  Mark,  kleine  Arterien  und  Nerven  cinschliessendcn ,  mit  knöchernen 
Wandungen  versehenen  Breche t'schen  Kanälen  (Canales  diploici  8.  Bre« 
cheti)  durchzogen,  welche  an  den  Knochendächen  mit  feinen  Oeffnungen 
(Forainlna  diploica)  münden.  Andere  Venen  durchziehen  frei  das  Mark  inner- 
halb der  diploätischen  Haschen.  Femer  werden  diese  Knochen  noch  von  Kanäl- 
chen (Foramina  emissaria)  durchbohrt,  welche  Verbindungsäste  (Bmissaria 
Santorinl)  zwischen  den  inneren  und  äusseren  Schädeldecken-Venen  hindurch^ 
lassen. 

Die  Knochen  des  Craniam  sind  auf  eigenthümliche  Weise  unbeweglich 
(durch  Synarthroais)  mit  einander  verbunden.  Hauptsächlich  findet  dieses  in 
den  Nähten  statt.  Die  Knochenränder  berahren  dabei  einander  —  nur  eine 
feine  Lage  Faserknorpel  befindet  sich  zwischen  ihnen.  Beide  Knochenränder 
treiben  verästelte,  mäandrisch  gebogene  Zacken.  Die  Zacken  des  einen  Kno- 
chenrandes drängen  sich  dabei  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Zacken  des 
anderen  hinein  und  umgekehrt.  Das  ist  die  echte  Naht  (Satnra,  S,  vera), 
bei  welcher  man  wieder  verschiedene  Einzelbildungen  unterscheidet  (Sut.  vera , 
limbala,  dentata^  serrata).  Hanptnähte  des  Schädels  sind  nun:  i)  die  von  der 
Mitte  des  Hinterrandes  des  Stirnbeines  bis  zur  Mitte  des  Randes  der  Hinter- 
hauptschuppe parallel  der  Längsaxe  des  Schädels  zwischen  den  Scheitelbeinen 
verlaufende  Pfeilnaht  (Satnra  sagittalis);  2)  die  zwischen  Hinterrand  des 


Fig.  4.  —  Schema  der  Zacken  einer  Lambdanaht  des  Schädels. 

1)— 7)  Ossa  Wormiana. 

Stirnbeines  und  Vorderrändern  beider  Scheitelbeine  quer  über  den  Vorder- 
schädel verlaufende,  die  vorige  kreuzende  Krön-  oder  Kranznaht  (8.  coro- 
nalis);  endlich  3)  die  zwischen  den  Hinterrändern  beider  Scheitelbeine  und 
dem  Uande  der  Hinterhauptschuppe  quer  über  den  Hinterschädel  binuber 
laufende,  die  Pfeilnaht  ebenfalls  kreuzende   Lambdanaht  (S.  lambdoidea). 
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5ind  aber  twei  Kopfkaochea  so  mit  eiaander  verbunden,  dasB  der  schrftg  zu- 
i!cscbarfte,  gcb\Tacb-zackige  Rand  des  einen  den  enlsprecbend  bCGcbaffenen 
des  anderen  scboppenarlig  überdeckt,  so  nennt  man  eine  Bolche  Verbindung, 
wie  sie  t.  B.  zwischen  unterem  Scheitelbeinrande  und  oberem  Rande  der 
Schlsreßschnppe  YOrkommt,  eine  Scbuppcnnabt  (Snt.  squamosa).  Eine 
einfacbe  AaeinanderdrilnguDg  ranher  Knocbenränder  nennt  man  eine  Anlage 
oder  Harmonie  (Harmonla).  Diese  beiden  letzteren,  namenllicb  an  den  Gc- 
'ichtsknochen  vertretenen  Verbindungsweisen  geboren  züt  Kategorie  der  BOge- 
nannlen  faUcben  Nahte  (8ut.   Bpuriae]- 

Im  Bereicb  der  Sutura  finden  sich  nicht  selten  inselartige,  Nahlzackcn 
treibende  und  von  solchen  umgebene  Knocbcnslücke,  die  Schalt*,  Naht-, 
Worm'ecben  Knochen  oder  Zwickelbeine  (OsBicnla  Wormlana,  0,  sv- 
mrarum,  0.  inlercalaria,  0.  epactalia).  Dieselben  sind  von  sehr  verschiede- 
ner Ponn  und  Grosse.  Sie  zeigen  sich  hauptsachlich  hSulig  im  Bereiche  der 
Lambdanahl,  wo  ihrer  oft  mehrere  grossere  nnd  kleinere  ncbcneinanderliegen 
(Fig.  4).  Ein  bei  ScbfidelQ  altperuanischer  Stamme  und  auch  der  Malayen 
iui  der  zwischen  Pfeilnaht  und  Lambdanaht  befindlichen  Stelle  häufiger 
Torkommender  Epactalknocben,  welcher  durch  eine  Quemabt  gegen  das 
•  igentliche  Hinterhauptsbein  abgegrenzt  wird,  hat  als  sogenanntes  Ob  Incae 
I.  epaetaie  propritim  {Squama  occipUalis  svpertor)  eine  gewisse  Berühmt- 
heit erlangt.  Wie  Vmcuow  bewiesen,  bandelt  es  sich  hier  Übrigens  um 
die  Persistenz  einer  ursprOngüchen  Trennungslinie  der  primitiven  Knocben- 
keme,  um  ein  Offenbleiben  einer  ursprünglichen,  über  die  Hinterhaupts- 
scbnppe  hinwegziebenden  Quernaht  (s.  unten),  wie  ja  auch  die  Stimnabt  zuweilen 
olTeu  bleibt  Unter  den  die  Schädeldccken  zusammensetzenden  Knochen 
erfordert  zunächst  unsere  Aufmerksamkeit  : 


A.  Das  Grundbein  (Os  basUare  s.  spheno-occipitale)  Soehuerinu's. 


Fig.  3.  -—  Gronilbciii  (Os  basilare  s.  tribosilare).  Der  bcqDcmcrcn  ücbcrsictil 
wegen  sind  vom  Scliuppeiitbcil  des  Hiiitcrliaiiplbüiucs  (VII)  der  frontale  und  die 
lateralen  Parlieo  des  Lambilarandcü  cDtrcnil  worden.  I.  II.  Keilbein. 
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Dieses  Gebilde  umfasst  das  Hinterhauptsbein  und  das  Keilbein, 
welche  beiden  Knochen  bis  in  das  15.-16.  Lebensjahr  hinein  von  einander 
gesondert  bleiben,  und  bis  dahin  nur  durch  Knorpel  wenig  fest  mit  einander  ver- 
einigt sind  (Synehondrosis  spheno-occipitalis).  Mit  jener  Lebenszeit  beginnt 
die  meist  zwischen  18—20  Jahren  abschliessende  Verwachsung  der  Th^le  des 
Grundbeines.  Nun  entsteht  aber  auch  das  Keilbein  aus  zwei  freilich  schon 
während  der  Foetal-Periode  sich  vereinigenden  Stücken,  einem  vorderen  und 
einem  hinteren.  R.  Virchow  brachte  deshalb  ftlr  das  Grundbein  die  wissenschaft- 
liche Bezeichnung  Ob  tribasilare  in  Vorschlag.  Das  Grundbein  ist  vermittelst 
der  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines  mit  der  Wirbelsäule  in  einem  Ge- 
lenke verbunden  und  enthält  viele  Oefihungen  für  wichtige  Gefässe  und 
Nerven.  Gewisse  Theile  des  Keilbeines  können  als  sogenannte  Sinnes- 
knochen angesehen  werden.  SoEifMERiNO  unterschied  am  Grundbeine  das  Hin- 
terhaupts- und  das  Keilbeinstock.  Ersteres  ist 

A.  Das  Hinterhauptsbein  (Os  occipitis)  der  übrigen  Anatomen. 

Dasselbe  wächst  aus  vier  ursprünglich  von  einander  getrennten,  nur 
durch  Knorpel  zusammengehaltenen  Haupttheilen  zusammen,  welcher  Prozcss 
erst  nach  vollendetem  6.  Lebensjahre  perfect  wird.  Die  oben  genannten  Knochen- 
theile  aber  sind  :  der  Schuppentheil,  die  beiden  Gelenktheile  und  der  Grund- 
IheiL  Der  Schuppentheil  oder  die  Schuppe  (Pars  sqaamosa  s.  Sqnama 
ossIb  occipitis)  enthält  das  grosse  Hinterhauptsloch  (Foramen  occi- 
.  pitale  magnnm),  die  Gommunicationsöffiiung  zwischen  der  Schädelhöhle  and 
dem  Rückenmarkskanale  der  Wirbelsäule.  Er  zeigt  sich  in  der  Fläche  gekrümmt, 
erscheint  dabei  aussen  gewölbt  und  innen  hohl  und  wird  vom  von  dem  sehr 
zackigen  Lambdarande  (Margo  lambdoideos)  begrenzt,  welcher  mit  den 
gleichnamigen  hinteren  Rändern  beider  Scheitelbeine  die  Lambdanaht  (Satnra 
lambdoidea)  bildet.  Die  äussere  oder  hintere,  in  der  Hinterhaupts-  oder  Occi- 
pitalgegend  des  Schädels  frei  hervorragende,  gewölbte  Fläche  zeigt  eine  nicht 
genau  in  der  Mitte  gelegene,  bald  spitzere,  bald  stumpfere  Hervorragung,  den 
äusseren  Hinterhauptshöcker  (Protuberantia  occipitalis  externa),  von 
welchem  aus  eine  äussere  Hinterhauptsleiste  (Crista  s.  Spina  occipitalis 
externa,  Linea  nuchae  mediana)  senkrecht  gegen  den  Hinterrand  des  hin- 
ten her  vom  Schuppentheile  begrenzten  Hinterhauptsloches  herabzieht.  Vom 
Hinterhauptshöcker  aus  läuft  jederseits  eine  schwache  bogenförmige  Leiste 
lateralwärts;  es  ist  dies  die  von  F.  Merkel  zuerst  beschriebene  oberste, 
Nackcnlinie  (Linea  nuchae  suprema).  Unter  ihr  laufen  dann  von  der  Uin- 
terhauptsleiste  aus  jederseits  noch  zwei  andere  bogenförmige  Leisten;  die  mitt- 
leren und  unteren  Nackenlinien  (Lineae  nucliae  mediae  [snperiores] 
et  inferiores)  zum  Lambdarande  hin.  Diese  sieben  Leisten  schliessen  unre- 
gelmässig-längliche  von  Muskeleindrücken  rauhe  Felder  ein,  deren  Beziehun- 
gen zur  Nackenmuskulatur  wir  später  kennen  lernen  werden.  In  der  Mitte  der 
hohlen  inneren  oder  vorderen  Fläche  erhebt  sich  der  innere  Hinter haupts- 
höcker  (Protnberantia  occipit.  interna).  Von  diesem  aus  begiebt  sich  eine 
namentlich  beim  männlichen  Geschlechte  deutlich  entwickelte  innere  Hinter- 
hauptsleiste (Crista  s.  Spina  occipit.  interna)  zum  Hinlerrande  des  Fora- 
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vea  oecipitale  magnom.  Quer  Über  diese  Flache  liehen  dann  ooch  zwei  sich 
mit  dem  inneren  Uinlerbauptshöcker  kreuzende  Leisten  (LineRe  cracIatM) 
parallel  nebeneinander  her,  und  bleibt  zwischen  ihnen  eine  Pnrche  (Solcns 
trusvemia)  fOr  den  Querblutlejter.  Diejenige  erhabene  Stelle,  an  welcher 
die  Lineae  cmciatae  mit  der  Protnberantia  occip.  iot.  zuBainmentrefTen , 
wird  der  Kreuz h Ocker  (Emütentia  cruclata)  genannt.  Ocficrs  siebt  man  vom 
inneren  HinlerhauptshOcker  eine  Furche  bis  zum  Lambdarande  verlaufen, 
welche  sich  in  der  Scheitelgegend  des  Schädels  in  die  sagillal  zwischen   den 


Fig.  6.  —  Uiniorhaoptsbciü,  von  dem  unteren  Theilc  der  liinteren  FtSchc  und 
den  GclCDljOacbcn  der  GcIcnkkOprc  aus  betrachtet.  1,  2)  Grandllietl,  in  der  Vcr- 
tOrEDDg  gesehen.  Bct  I,  das  Tuberciilum  pkaryugtum.  3,  3)  Proetttut  cond)- 
Mdei.  t)  Pne.  jugularit.  5,  5,  5)  Margo  tambdoideiu.  6)  Protuberantia  occipila- 
Ht  externa.  7)  Critta  t.  Spina  oceipit.  externa,  8)  Linea  nuchae  tuprema. 
9)  Un.  nuchae  media.  10)  ttn.  nuehat  inferior  der  linken  Sdte.  II,  11)  Fatäae 
eonägbrideae.  13)  Poramen  oceipitaU  magnum. 

oberen  Scheitelheinrandem  und  über  das  Stimbeiu  hinziehende  Furche  (Snl- 
ens  losgitadiitalis)  für  den  Langsblullelter  fortsclzl.  Kreuzhflckcr  und 
kreozleisteu  theilen  die  Inuenflacbe  der  Hinterhauptschuppe  in  zwei  gleiche  obere 
nnd  zwei  untere  Vertiefungen  ab.  Die  oberen  derselben ,  die  Fofisae  cerebri, 
nehmen  die  Hinterhauptslappcn  der  grossen  HirohemispUaren  auf  und 
zeigen  dementsprechend  Jn^  cerebnüJs  und  Impresiiiones  digitatae  (S.  9). 
In  den  unteren  Vertiefungen  oder  Fossae  cerebelll  fmden  die  beiden  Hulften 
des  kleinen  Gehirnes  Aufnahme. 
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Die  Gcicnkihuilc  (Partes  condyloideae)  oder  Si-itenthcilc  (P.  Ute- 
rales)  begrenzen  das  Foramen  occipitale  magniini  von  den  Seiten  her  iinct 
bilden  die  l'ohcrgangegcbilde  zwischen  Schuppentheil  und  Cnindlheil.  An 
ihrer  linieren  oder  äusseren  Fladie  ragt  je  ein  Gelenkkopf  {ProceBSOS 
condyloideUB)  hervor,  dessen  genOlbte,  etwa  bohnenrormig  gestaltete  Gelenk- 
(läclic  von  hinten  und  anssen  niedianw9rl8  gewendet  erscheint.  Dieselbe  wird 
niclit  seilen  durch  eine  Querfurche  oder  auch  Querleiste  in  einen  vor- 
deren und  einen  hinteren  Abschnitt  gclhcilt.  Hinter  jedem  Gclenk- 
kopf  findet  sii^h  eine  Goienkgruhe  (Fosaa  condyloidea),  in  deren  Gründe 


Fig.  7.  —  Das  Hinlcrliauplsbciu  von  inacn.  I)  Grundthcil.  !,!')  Pioeestut  anongmui. 
3)  Procetms  jugularit  inil  Spina  jugularit.  4,1,  4)  Margo  lambdoidett*.  5)  !nn- 
tura  jugularit.  fi)  .Protuberanlia  occipitaKi  interna.  l)CTittat.  Spina  oeeip.  inl. 
S,  8)  Lineae  eruciatar.  9,  9)  Fotiae  ctrebri.  10)  Pouae  cerebetli.  11)  Foramm 
oceip.  taagmtm, 

Itald  ein  grosseres  Loch,  das  Poramen  condfloldeam  posterlne,  bald 
mehrere  kleinere  LOcher  sich  OIThen.  Es  sind  dies  kurze  Durchgangsbanalc 
nir  unliedeulendc  Blutadern.  Derartige  Foramina  relilcn  aber  auch  gänz- 
licli.  Vor  jedem  Geicukkoprc  OfTiiet  sich  im  Foraraen  condyloldenm  ante- 
rias,  ein  kurzer,  dcD  Knoilien  von  innen  nach  aussen  durchsetzender  Kanal, 
durch  welchen  der  Nervus  h}rpogIo8SUB  die  Schädrlhölile  veriasst.  Lateral 
von  jedem  Gelcnkkopre  springt  der  dreieckige  Mckig  lieranderle  Drossel- 
fortsatz  (FrocesBas  jugularie)  vor.  Ivr  lEIuft  in  einen  sieh  gegen  die  Seht- 
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(ielhohle  hin  einbiegenden,  hakenförmigen  Endtheil  (Spina  jugolaris) 
aus.  Hinter  diesem  Forlsalze  befindet  sich,  der  Schädelhöhle  zugekehrt,  eine 
Furche  ftlr  den  Qucrblutleiter.  Vor  dem  Drosselfortsatze  aber  zeigt  sich 
d(T  giattbcrandete  Drosselausschnitt  (Incisnra  jugnlaris),  die  hintere 
Rfin-euzung  des  hinten  vom  Hinterhauptsbeine,  vom  von  einer  Vertiefung  am 
Schläfenbeine  umsäumten  Drosselloches  (Foramen  jugnlare).  Medianwärts 
von  dem  Drosselausschnitt  ragt  der  rundliche  ungenannte  Fortsatz  oder 
DrossethOcker  (Processus  anonymns  s.  Tabercoliim  jugulare)  in  die 
Si'hadelhGblc  hinein.  Unten  und  ein  wenig  nach  hinten  von  demselben  befindet 
sich  die  ansehnliche  Innenapertur  des  Foram.  condyl.  anterins.  Der  Grund- 
tiieil  (Pars  basüaris)  verbindet  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Keilbeine  zum 
GruQdbein.  In  seine  hintere  Partie  schneidet  der  Vorderrand  des  Foramen 
BagmuD  ein,  in  welches  die  Processus  condyloidei  von  den  Seiten  her  etwas 
iiineinragen.  Der  Grundtheil  nimmt  von  hinten  nach  vorn  an  Dicke  zu.  Seine 
obere  oder  innere  Fläche  hat  eme  von  vorn,  oben  nach  hinten  und  unten  zie- 
iK'ode,  auf  schiefer  Ebene  befindliche  Vertieftmg  (Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata).  Sie  dient  als  Lagerstätte  für  das  verlängerte  Mark.  Lateralwärts  begleiten 
dtn  anregelmässigen  Aussenrand  dieses  Knochentheiles  zwei  Gel^sfurchen  für 
Blutleiter  (Solei  basUares).  Auf  der  Unter-  oder  Aussenfläche  macht  sich  ein 
bald  stärker,  bald  schwächer  ausgeprägter  Höcker  (Tabercnlum  pharyngeum) 
bemerkbar.  Derselbe  dient  einem  Theile  des  Schlundkopfes  zur  Anheftung. 
Eine  höckrige  und  löcherige  Fläche  trennt  das  Os  occipitis  vom  Keilbcin- 
körper,  so  lange  diese  Knochentheile  noch  getrennt  sind. 


ß.  Das  Kciibeinstück  des  Grundbeines  oder  das  Keilbein  (Os  sphe- 
noideum,  Os  cunei forme),  auch  Wespenbein  {Os  vespi formen  Os 
sphecoideiim)  u.  s.  w.  genannt. 

Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  den  Körper,  zwei  kleine,  zwei 
jfrosse  Flügel  und  zwei  flügeiförmige  Fortsätze  (Fig.  8,  9). 

Der  Körper  oder  das  Mittelstück  ist  von  ungefähr  würfelförmiger 
lieslalt.  Seine  obere ,  der  Schädelhöhle  zugekehrte  Fläche  ist  in  ihrer  vorderen 
Abtheilung  entweder  flach  oder  ein  wenig  concav.  Sie  wird  vorn  von  einem 
>charlzackigen  Rande  begrenzt,  von  dessen  Mitte  aus  ein  flacher,  zackiger, 
verschiedenartig  gestalteter,  häufig  kurz-  und  breit-spatelförmiger  Knochenspom 
nach  vom  vorragt,  Siebbeinstachel  (Spina  ethmoidalis)  genannt.  Letzterer 
-owie  der  zu  jeder  seiner  beiden  Seiten  sich  in  den  zackigen  Vorderrand  des 
kleinen  Flügels  fortsetzende  Vorderrand  des  Keilbeinkörpers  gehen  eine 
Nahtverbindung  medianwärts  mit  dem  horizontalen  Theile  des  Sieb- 
beines und  lateralwärts  mit  den  beiden  Augenhöhlentheilen  des  Stirn- 
beines ein.  Nicht  ganz  selten  bricht  bei  künstlicher  Sprengung  des  Schä- 
dels der  Siebbemstachel  vom  Keilbein  ab  und  geht  entweder  gänzlich  ver- 
loren oder  derselbe  bleibt  an  der  Siebbeinplatte  haften.  Dies  geschieht  aber 
namentlich  dann  sehr  leicht,  wenn  die  Spina  ethmoid.  mit  letzterer  verwach- 
^n  ist  oder  wenn  dieselbe  ein  inselartiges,  zwischen  Keilbein  und  Siebbein 
befindliches    Schaltknöchelchen  darstolit.    Eine    mediale    Abtheilung    des 
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Körpers  zeigt  oben  und  TOrn  ciDen  Querwulsl  (Tubercnlnm  ephippii]  und 
auswärts  davon  zwei  laterale,  entweder  stumpfer^  oder  spitzere  Höcker 
(ProcesBaB  clinoldei  medii).   Die  hialere  Abthejlunf!  der  oberen  Partie  des 


Fig.  8.  —  Das  Keilbein  (Os  sphenofdenm)  Ton  vorn  gescbcu.  I)  KOrper,  II)  grosse 
Flüge],  in)  kleine  FlUgel,  IV)  llilgclfOniiige  ForlsüUe.  a)  Critta  tphenoiäalis. 
b)  Spina  ethmoidatü.  c)  Osticvlum  Berlini.  d)  Rotlrum  iphtnoidale.  e)  Einginge 
zu  den  Sinui  tphenoidalei.  10,  10)  Foramen  rotundum.  11,  11)  Proeeuut  ipirwtui. 
13,  13)  ScliläfeDacho  des  grossen  FlUgola.  14,  14)  Augen  höh  icnflSciic  Jcsselbi^ii. 
IS,  IS)  Lumina  externa,  IG,  16)  i.  interna  pracets.  plerygoid.  nebst  Bamulm 
plerfgoideui.  C)  Fiiiura  orbHaHi  tuptrior,  *)  Canalii  Vidianvi. 


Fig.  9,  —  Das  Keilbein  »on  obeu  gesehen.  1.  Körper.  II.  Grosw-  Flllgel.  III.  Kleine 
FtQget.  1)  .Spinn  ethmoidali*.  2)  Saltelgrube.  3)  Satlellehne.  4)  Frocrisu*  elinoi- 
dein  poiterior.  5,  3)  Proe.  elinoid.  mtdius,  (lnrnl>er  der  binlere  Rand  des  Tubrr- 
ciilum  Epliippii.  C,  C)  Proc.  elinoid.  anter.  8.  8)  Gehirnflilelie  des  gri)ssen  FlOgcl^. 
9.  9)  Ollerer  Nnlilrand  desselben.  10,  10)  llinlcrrand  des  kleinen  Fingpis,  unter 
WClelirm  die  Fiu.  orbit.  tnper.  (Fig.  8,  C)  .sieb  MTncl.  II,  11)  Foramen  ovolr. 
12)  ProeeMtv*  »pinoiut  mit  For,  ipino».  ■)  Suleiii  caroUcui.  *•)  Lingu/a. 
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korpers  teigt  eine  boträclilliclie  VcrtieruDg.  Diesulhe  ist  sammt  ihrer  oilclislcn 
Im^ebuog  Ja  jenen  irQben  Zeilen  der  Vergangenlieil ,  Iq  weldien  garazcniEclic 
lieitergcschwader  die  abendländischen  Kuilurslaaten  beürohetcu,  der  TUrkun- 
-allel  (Sella  turcica,  Ephippium)  geuannt  worden.  Die  (ief»lc  Steile  dieser 
l'arlie  ist  die  Sattelgriilie.  Sie  nimmt  ein  Eciner  Katur  nacb  noch  niclit  sicher 
LTkanntes,  randlicbes  Gebilde,  den  Gehirnanhang  (Hypophyais  cerebri) 
in  :>it'h  auf.  Hinler  der  Satlclgrnhe  crbebl  sich  die  rhombische,  platte  Saltel- 
lebne  (Dorsam  sellae  tnrcicae,  D.  ephippii)  Trei  nach  der  Schadelhöhle 
liiaein.  Der  obere  Rand  dieser  Koochenplalte  ist  etnas  verdickt,  glatt,  bald 
i'i'rade,  bald  etwas  ausgeschwein  und  endet  lalcralwürts  in  zwei  hier  stumpf- 
knopROrmige,  dort  apitiere,  selbst  haken FDrmig gebogene  Fortsätze  (Prooessua 
cliMidei  pOBteriorea)  [Pig.  10]. 

Die  vordere  Fläche  des  KeilbeinkOrpers  ist  mit  einem  am  Sieb- 
Ix^instacbel  beginnenden,  scharren  aber  unregelmilssi^  gerandcien  medianen 
Kamme  (Crista  sphenoidalis)  versehen.  Dieeer  Kamm  lauft  nahe  dem  Unler- 
raode  der  VorderHacbe  in  einen  bald  kurzen-n  und  stumpreren,  bald  längeren 


Vli'.  10.  ~-  (Vgl.  8.  II.)  2)  SallcIgTubc.  3)  Sattel  lehne,  4)  Pror.  ellnoid.  posL 
6)  flimerraDd  iles  kleinen  Flllgcig.  8)  Soilcnabhan)^  ilrs  Keilbrmki'ii'pi'rs.  l3)S('lita- 
fiTillirhr  des  (grossen  Flügcts.  15)  Lamina  externa,  16)  t.  inferim  ilc.-:  Proc. 
rterifgoideut.  17)  Critia  alae  nagnat,  nuch  vorn  In  ilaa  TiiberctilutH  ipinosirni 
(18)  aoalaufeiKl.  19)  Ineiiura  jugutar.  19')  Itanil  der  linken  ParM  eondgloideii . 
Vit)  Condftu*.  21)  Linke  Poua  eerebelh.  22)  SctiDillOäche  der  Sqtiama.  23)  Pro- 
bib.  oeeip.  externa.  21)  Farata.  condj/l.  anter. 

DDd  epidereo,  auch  hakenförmig  nacb  unten  gebogenen  Höcker  aus,  den 
Keilbeinschnabel  (Roetram  Hpbenoidale).  Neben  der  Crisla  oObet  sich 
laleralwarts  je  ein  von  unregelmassigen ,  zuweilen  wie  abgebröckelt  anssehcn- 
<len  Knochenrandern  begreniter,  da«  eine  Mal  engerer,  das  andere  Mal  wei- 
l>^rer  Zugang  zu  der  entsprechenden  Keilbeinhöhle.  Eine  dOnnc  dreieckige 
Knothenplatle  scbliesst  jede  Keilbeinhoble  vom  mediannarts,  biegt  sich  nach 
unten  nnd  hinten  herum,  bildet  den  Boden  der  llOhle  und  endet  spitr.  itilaii- 
fend  neben  der  Basis  (;ines  jeden  der  FtügcirortsälM.  Man  nennt  eine  aolc:he 
Platle  die  Ki-ilbeinmuscliel  I Coacha  sphenoidalis)  oder  ein  BERTtN'scIies 
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Knöchelchen  (Ossicnlam  Bertini).  (Der  ebenfalls  dafür  angewendete  Name 
Keilbeinhörner  [Conma  sphenoidalia]  ist  unstatthaft.)  Die  schon  genannten 
Keilbein  höhlen  (Sinnd  sphenoidales»  Antra  sphenoidalia)  werden  durcii 
eine  von  der  CristiEt  sphenoldalis  aus  nach  hinten  sich  fortsetzende,  häufig 
schief  stehende  Scheidewand  (Septnm  Blnnum  sphenoldallam)  von  einander 
getrennt.  In  jeder  der  Höhlen  springen  kleinere,  unvollständige  Scheidewände 
von  den  Aussenwänden  geradaus  nach  innen  vor  und  grenzen  hier  Nebenhöh- 
len von  verschieden  grosser,  im  Allgemeinen  aber  doch  beschränkter  Räum- 
lichkeit  ab.  An  der  Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  bemerken  wir 
zwischen  den  hier  convexen  Keilbeinmuscheln  einen  von  vorn  nach  hinten 
ziehenden  medianen  in  die  Rinne  des  Pflugscharbeines  eingreifenden 
Knochenwulst.  An  der  Hinterfläche  dieses  Theiles  aber  sehen  wir  obenher  die 
Sattellehne  sich  emporheben  und  darunter  die  rhombisch-begrenzte,  unregel- 
mässige .Knochenzacken  und  dazwischen  liegende  Vertiefungen  enthaltende 
Fläche,  an  welcher  der  Keilbeinkörper  mit  einer  ähnlich  gestalteten  Fläche 
des  Grundthciles  des  Hinterhauptsbeines  sich  zum  Grundbeine  einigt.  An  jeder 
Seitenfläche  des  Körpers  findet  sich  etwas  nach  vom  und  aussen  von  der 
Sattellehne  eine  von  oben  und  median wärts  nach  unten  und  lateralwärts  vor- 
laufende, die  Arteria  carotis  interna  aufnehmende  Furche  (Snicns  caro* 
ticns).  Diese  wird  vom  von  einem  mit  ihr  parallel  laufenden,  scharfrandigen 
Knochenblatte,  dem  Züngelchen  (Lingnla),  begrenzt. 

Die  beiden  kleinen  Flügel  (Alae  parvae,  A.  minores  s.  Processus 
enslformes)  bilden  zwei  platte  Knochenauswüchse,  die  an  ihren  Hinterrändeni 
ihre  beträchtlichste  Dicke  zeigen.  Die  Oberflächen  derselben  sind  wenig  uneben 
und  der  Schädelhöhle  zugewendet;  die  ebenen  oder  leicht  concaven  Unter- 
flächen dagegen  sind  den  oberen  Augenhöhlenspalten  zugekehrt.  Jeder 
Flügel  hat  zwei  vom  vorderen  Theilc  der  oberen  Fläche  des  KeilbeinkOrpers 
entspringende  Wurzeln,  zwischen  welchen  je  ein  Seh  loch  (Foramen  opti- 
cum).  Letzteres  bildet  einen  6—8  Hm.  langen,  den  Knochen  von  oben  und 
medianwärts  her  nach  unten,  und  lateralwärts  durchbohrenden,  dem  Sehnerv 
(Nervus  opticus)  und  der  Augenarterie  (Arteria  ophthalmlca)  zum 
Hindurchtritt  dienenden  Kanal.  Dieser  öffnet  sich  in  je  eine  Augenhöhle.  Nach 
hinten  zu  verläuft  der  glatte,  ausgeschweifte,  verdickte  Rand  eines  kleinen 
Flügels  und  bildet  nahe  den  Wurzeln  einen  winklig  ausspringenden,  stum- 
pferen oder  spitzeren,  zuweilen  hakenförmig  gebogenen,  knopfartig  verdick- 
ten Processus  clinoldeus  anterior.  Nun  kann  letzterer  mit  einem  Processus 
cUnoldeus  medlus  durch  eine  Knochenbrücke  vereinigt  sein,  unter  der  dann 
ein  die  A.  Carotis  interna  aufnehmendes  Foramen  cünoldeo-carotlcum 
sich  öffnet.  Es  kann  aber  selbst  noch  ein  Proc.  cllnoid.  med.  mit  einem 
Proc.  Clin.  ant.  und  posterior  verwachsen  sein.  Der  Vorderrand  jedes  klei- 
nen Keilbeinflogeis  verläuft  gerade  lateralwärts  (S.  14),  ist  zackig  und  bildet  mit 
dem  Hinterrande  des  zugehörigen  Augenhöhlentheiles  des  Stirnbeines  eine 
Schuppennaht  (S.  9).  Lateralwärts  endet  der  kleine  Flügel  entweder 
spitzer  oder  stumpfer. 

Jeder  grosse  Keiibeinflügel  (Ala  magna)  oder  SchläfcnflOgei 
(Ala  temporalis)  beginnt  an  der  seitlichen  Abdachung  des  Körjiers,  mit  brei- 
tem Grande,  und  ragt   mit  zackigen   Rändern  nach   oben,  aussen,  vorn  und 
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hinten  Tor.  An  jedem  dieser  Knochentheile  unterscheidet  man  drei  Flächen. 
Die  obere  oder  Gehirnhöhlenfläche    (Superficies  cerebralis)  ist  con- 
cav,  mit  Joga  cerebralia,  Impressiones  digitatae  und  feineren  Gefäss- 
fnrchen  versehen.  Die   ebenfalls   concave   äussere  oder   Schlaf engruben- 
fiache  (Snperfic.  temporalis)  wird  durch  eine  Querleiste  (Crista  alae 
Bagnae)  in  eine  geräumigere  obere  und   eine  kleinere  untere  Abtheilung 
geschieden.  Wenige  Millimeter  Tom   vorderen  Rande  des  grossen  Flügels  ent- 
fernt, endet  diese  Leiste  mit  einem  meist  spitzigen,  selten  stumpfen  H Ocker 
( Tnberealiim  spinosimi).  Die  Vorder-  oder    Augen höhlenfiäche    dieses 
Knochentheiles  (Superfic.  facialis  s.  orbitalis)  bildet  jederseits  einen  Haupt- 
theil   der  Aussenwand  der  Augenhöhle.  Sie  ist  trapezoidisch  begrenzt,   aber 
glatt  und  erstreckt  sich  in  ihrer  Hauptrichtung  von  medianwärts,  und  von 
hiateoher  lateralwärts  nach  vorn.  Der  obere  Rand  des  grossen  Flügels  zieht 
von  Tom  lateralwärts  und  nach  aussen,  vom  mit  dem  zugehörigen  Augen* 
höhlentheile  des  Stirnbeines  und  hinten  mit  dem  vorderen  unteren  Winkel 
des  Scheitelbeines  sich  verbindend.    Der    hintere   und   zugleich   äussere 
Rand  ißt  in  der  Mitte  eingebuchtet  und  mit  dem  Vorderrande  der  Schläfen* 
bein-Schuppe  in  der  frontalen  Kranznaht  (Sutnra  coronalis)  verbunden. 
Am  unteren  Ende  dieses  Randes  erkennt  man  einen  Yorsprung  des  grossen 
FlQgels  (Processus  spinosns),  von  dessen  äusserstem  Ende  aus  zuweilen  noch 
ein  kleiner  platter  Zinken  (fölscblich  Ala  parva  Ingrassiae  gen.)  sich  nach 
abwärls  biegt.  Der  Vorderrand  zieht  von   oben  nach  unten.  Der  innere  ist 
scharf,  ohne  Nahtzacken  und  bildet  den  Unterrand  der  zwischen  kleinem  und 
grossem  Flügel  klafienden,  von  oben  und  von  lateralwärts  her  nach  unten 
und  medianwärts  ziehenden  oberen  Augenhöhlenspalte    (Fissara  orbi- 
talis snperior).  Letztere  erweitert  sich  medianwärts  gegen  den  Keilbeinkörper 
hin  und  läaft  lateralwärts  in  einen  engen,  den  kleinen  und  grossen  FlQgei 
von  einander  trennenden  Spalt  aus.  Durch  diese  Fissur  treten  der  erste  Ast 
des  Nervus  trigeminus,  der  N.  ocalomotorins,  trochlearis  und  abdu- 
cenSf  sowie  die  Vena  oplithalmica  hindurch. 

Jeder  flQgelförmige  Fortsatz  (Processus  pterygoidens)  entspringt 
lateralwärts  am  Grunde  eines  grossen  Flügels,  medianwärts  von  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeinkörpers.  Dicht  unterhalb  der  verdickten  Ursprungsstelie 
spaltet  sich  ein  solcher  Fortsatz  in  zwei  dünne  Platten  (Laminae),  nämlich 
in  eine  äussere  und  eine  innere  PI.  (Lam.  externa,  L.  interna).  Erstere 
ist  von  etwa  rhombischer  Gestalt,  hinten  ganzrandig,  leicht  eingebuchtet  und 
zackig.  Die  innere  Platte  dagegen  ist  nur  etwa  halb  so  breit  wie  jene,  hinten 
ebenfeUs  ganzrandig  und  eingebuchtet  und  geht  unten  in  einen  nach  hinten 
und  lateralwärts  sich  drehenden,  platt-cylindrischen  Fortsatz  (Hamnlus 
pterygoidens)  aus.  Um  diesen  HaJ^en  herum  schlägt  sich  die  Sehne  des 
Ganmenspann-Muskels  (Muscolns  tensor  veli  palatini).  Reide  Platten 
sind  vorn  untereinander  durch  Knochensubstanz  verbunden,  welche  fast  bis  zu 
ihrer  Mitte  herabreicht.  Hier  zeigt  sich  eine  seichte,  an  der  Lam.  externa 
endigende  Längsfurche  (Snlcos  pterygoidens).  Sie  bildet  mit  entsprechend 
gelegenen  Furchen  eines  Gaumen-  und  Oberkieferbeines  den  Fiügel- 
gaumenkanal  (Canalis  pterygopalatinos).  Unten  klaffen  nun  beide  Platten 
im   FlQgeloin schnitte    (Incisara    pterygoidea)    aus  einander.   In  jede 


20  Zweiter  Abschnitt. 

Lücke  keilt  sich  der  Pyramidenfortsatz  eines  Gaumenbeines  hinein. 
Die  äussere  Platte  bleibt  von  der  inneren  hinten  durch  die  tief  zwischen  beidr 
hier  von  einander  weichende  Knochentheile  hineindringende,  dem  inneren  Flo- 
gelmuskel zum  Ursprung  dienende,  von  oben  nach  unten  ziehende  FlQgel- 
grübe  (Fossa  pterygoidea)  getrennt.  Zuweilen  springt  oberhalb  der  Mitte  des 
Hinterrandes  der  Lamina  externa,  von  dieser  ein  dreieckiger,  spitz  endigender 
Zacken  (Processus  Civinianus)  nach  hinten  vor,  welcher  mit  einem  Proc. 
spinosus  des  grossen  Flügels  durch  eine  Bindegewebs-firQcke  (Liga- 
mentnm  spinoso-pterygoidenm)  verbunden  sein  kann.  Man  fmdet  dies  Bünd- 
chen manchmal  verknöchert.  Von  der  Wurzel  jedes  flügelfOrmigen  Fortsatzes 
aus  ragt  ein  kleines  dünnes  Knochenblatt  medianwärts  bis  gegen  die  Mitte  der 
Unterfläche  des  Keilbeinkörpers  vor,  der  Scheidenfortsatz  (Processus 
vaginalis).  Zwischen  ihn  und  den  KeilbeinkOrper  schiebt  sich  je  eine  Ala 
vomeris  hinein.  Ausser  dem  Foramen  opticum  und  der  Fissnra  orbitalis 
snperior  zeigen  sich  am  Keilbein  noch  folgende  Löcher:  im  grossen  FlQgeK 
nur  etwa  4 — 5  Mm.  weit  vom  Innenwinkel  der  Fiss.  orbit.  snperior  ge- 
trennt, das  den  Knochen  von  hinten  und  von  medianwärts  her  nach  vorn  und 
lateralwärts  durchbohrende,  dem  II.  Trigeminus-Aste  zum  Hindurchtritt  dienende 
runde  Loch  (Foramen  rotondum).  Dann  öffnet  sich  etwa  10—12  Hm.  nach 
hinten  und  lateralwärts  von  diesem,  das  dem  Processus  spinosus  des  grossen 
Flügels  nahe  gelegene,  von  vorn  und  von  medianwärts  her  nach  hinten  und 
lateralwärts  ziehende  eirunde  Loch  (For.  ovale).  Dies  ist  eine  länglich- 
rundliche,  dem  III.  Trigeminus-Aste  zum  Hindurchtritt  dienende  *OeffnuD^^ 
Femer  wird  der  Processus  spinosus  nahe  bei  seinem  Ende  vom  Dorn- 
loche (Foramen  spinosum)  durchbohrt.  Durch  dies  zieht  die  Arteria 
meningea  media.  An  der  Basis  jedes  flügclförmigen  Fortsatzes  findet  sich 
der  den  Knochen  von  vorn  nach  hinten  durclibohrende  ViDi'sche  oder 
GuiDi*sche  Kanal  (Canalis  Vidianns).  Ihn  passiren  der  Nervus  Vidianos 
und  die  Arteria  Vidiana.  An  der  Basis  der  Lamina  externa  öffnen  sich 
meistens  ein  oder  mehrere  vom  von  der  Lingula  her  den  Knochen  durch- 
dringende Kanälchen  (Canaliculi  pterygoidei  s.  splienoidales).  Der  soge- 
nannte Clivus  Blumenbacliii  des  fertig  ausgebildeten  Gmndbeines  beginnt 
unmittelbar  an  der  Sattellehne  und  jgeht  in  die  Fossa  pro  meduUa  oblon- 
gata  über.  Am  noch  getrennten  Keilbeinstück  des  Grundbemes  dagegen  bildet 
er  allein  nur  die  Abdachung  der  Sattellehne  bis  zur  Ablösungsstelle  des  Kno- 
chens vom  Hinterhauptsstück  (Fig.  5,  3,  Fig.  9,  3). 

Die  Entwicklung  des  Keilbeines  haben  wir  z.  Th.  bereits  kennen 
gelernt.  Das  hintere  Keilbein  (Virchow's  Os  basilare  medium)  begreift 
das  obere  Stück  des  Clivus,  den  Sattel,  die  Sattellehne,  den  Sattelhöcker,  die 
Processus  clinoidei  posteriores  und  medii,  die  Lingula,  die  grossen 
Flügel  und  ilügelibrmigen  Fortsätze,  endlich  jene  kleine  in  den  oberen  Theil  dos 
Vomer  eingreifende,  im  Boden  des  Körpers  zwischen  den  Ossicula  Bertinf 
befindliche  Längstielste  in  sich,  welche  von  G.  J.  Schultz  als  Basis  rostri 
beschrieben  worden  ist.  Das  vordere  Keilbein  (0.  basil.  anter.,  Virchow; 
dagegen  begreift  in  sich  die  obere  (auch  als  Planum  s.  Jugum  sphe- 
noidale  besonders  hervorgehobene)  Partie  des  Körpers,  Proc.  clinoid. 
anteriores,  die  kloincn  Flügel.  di('  Spina  ethnioidalis,  die  Crista  sphenoi- 
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dal»  und  das  Rostmm  sphenoidale.  Die  inneren  Platten  der  Fiügelfortsälze 
entstehen  als  ursprQnglich  gesonderte  Knochen  (Osea  pterygoidea).  Das  hin- 
tere Keilbein  bat  ursprünglich  6,  das  vordere  dagegen  nur  4  Knochenkernc. 
iiei^isse  Anatomen  (Owen,  Huxley,  Flower,  GEGENfiAun  u.  A.)  unterscheiden 
am  Hinterhauptsstücke  des  Grundbeines  das  Ob  baaioccipitale  =  Pars  basi- 
laris  von  den  0.  0.  exoccipitalia  =  Partes  condyloldeae  und  vom 
0.  snpraocdpitale  =  Pars  sqnamosa.  Ferner  am  Keilbeinstücke  das  Os 
basisphenoidale  =  KeilbeinkOrper,  vom  0.  alisphenoidale  =  grossen 
Flügeln  und  0.  orbitosphenoidale  =  Region  der  kleinen  Flügel.  Eine 
nähere  Beleuchtung  dieser  lediglich  auf  der  Entwicklungsweise  des  Grund- 
beines basirenden  Eintheilung  wird  vortheilhafter  in  das  Gebiet  der  ver- 
gleichenden Anatomie  verwiesen. 


B.  Das  Scheitelbein  (Os  bregmatis,  0.  verticis)  oder  Seiten« 

wandbein  (Os  parietale). 

Die  beiden  Scheitelbeine  oder  Seitenwandbeine  bilden  die  obe- 
ren, mittleren  und  zugleich  seitlichen  Theile  der  Schädeldecke.  Sie  nehmen 
ilie  eigentliche  Scheitelgegend  (Regio  verticalis)  ein.  Jeder  dieser  plat- 
ten Knochen  ist  aussen  convex,  innen  concav,  vierseitig,  mit  zwei  Flächen, 
vier  Rändern  und  vier  Winkeln  oder  Ecken  versehen.  Die  convcxe  äussere 
Fläche  ist  gewöhnlich  nahe  dem  Beginne  des  hinteren  Drittels  ihres  Ober- 
randes von  einem  Kanälchen  (Foramen  parietale)  durchbohrt,  welches 
eine  Vene  hindurchlässt,  sich  aber  zuweilen  alsbald  in  der  Diploä  verliert. 
Dies  Kanälchen  fehlt  auch  gänzlich.  Inmitten  dieser  Fläche  zeigt  sich  die  Gon- 
vcxität  des  Knochens  am  stärksten  in  dem  meist  sehr  stumpfen  Scheitel- 
höckcr  (Taber  parietale)  ausgeprägt.  Unterhalb  desselben  ziehen  die  mitt- 
leren Theile  der  oberen  und  unteren  halbkreisförmigen  Linie  (Linea 
semicircnlaris  snperior  et  inferior)  quer  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande 
hinüber.  (Vergl.  unten  über  das  Aeussere  des  Schädels.)  Zwischen  der 
unleren  dieser  beiden  Linien  und  dem  unleren  Rande  erstreckt  sich  der 
obere,  allmählich  flacher  werdende  Abschnitt  des  mittleren  Planum  tempo- 
rale (Fig.  11). 

Die  concave  innere  Fläche  ist  in  der  ihrer  Lage  nach  dem  Taber 
parietale  entsprechenden  Fossa  parietalis  am  stärksten  ausgehöhlt.  Sie  ist 
reich  an  Juga  cerebralia,  Impressiones  digitatae  und  namentlich  an  tie- 
fen ,  baumförmig  verästelten  und  unter  einander  häufig  zusammenfliessenden 
Solei  meningei.  Man  unterscheidet  an  letzteren  zwei  Hauptfurchen,  eine 
vordere  und  eine  hintere.  Dieselben  nehmen  die  mittlere  Schlagader 
der  harten  Hirnhaut  (Arteria  meningea  media)  und  die  nebenher  zie- 
henden Venen  auf.  Nahe  dem  oberen  Rande  des  einen  oder  des  anderen 
Scheitelbeines  verläuft  wohl  ein  Snlcns  longitadinalis  s.  sagittalis)  für. den 
Si:heiteltheii  des  Längsblutleiters  (Sinus  longitadinalis).  Häufig  liegt 
diese  Furche  im  Bereiche  der  oberen  Ränder  beider  Scheitelbeine.  Die  von 
PACGHiONi'schen  Granulationen  herrührenden  Vertiefungen  (S.  9)  finden  sich 
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namenllitii  bei  älteren  lodividuea  nahe  dem  Oberrande  oder  auch  weiter  nacb 
der  Mitte  zu  (Fig.  12). 

Die  oberen  Ränder  (Margines  sagittales)  beider  Sctieilelbeinc  bil- 
den die  Pfeilnahl,  die  beiden  vorderen  Ränder  (Hai^ineB  coronalefli 
bildeil  mit  dem  Stirntheile  des  Stirnbeines  die  Kranznaht.  Die  beiden  hinte- 
ren Itänder  (Margines  lamMoidei)  bilden  mit  der  Üiuteiiiauptsscbuppc  die 
Lambdanaht.  Jeder  Unterrand  des  Knochens  (Hargo  squamoaii»  b.  tem- 


'  Fig.  lt.  — Linkes  Sclicitclbeiii  vou  iiusi<eii  gesehen. I)  Obc!rcr,2) vorderer,  3) UDlcriT 
4)  biolercr  Hand.  5)  Obeter,  G)  unterer  vorderer  Winkel.  7)  Oberer,  8)  unlt- 
rer  Linlcrer  Winkel.  In  Nähe  von  7,  hier  dem  oberen  Rande  sehr  genähert, 
das  FOrameii  parietale.  0)  Taber  parietale.  10)  Linea  temieirculari*  luperior. 
II)  t.  sem.  infeHor. 

poralis)  endlich  bildet  mit  einer  ScbläTenschnppe  die  Schuppennabi 
oder  Schläfennahi.  Ein  solcher  Rand  ist  von  aussen  nach  innen  zugeschttrft, 
unregelm^ig  gezackt  und  mit  strahlenförmig  gegen  das  Ptanum  temporale 
hin  veriaufcndcn  Leistchen  und  Riefen  versehen  (Vergl.  Pig.  11,  3).  Der 
vordere  obere  Winkel  (Angulue  frontalis)  und  der  hinlerc  obere 
Winkel  (A.  lambdoideuB  s.  occipitalis)  sind  stumpf  Noch  stumpfer  ist  der 
hinlere  unlere  W,  (A.  maBtoidemi),  über  dessen  Innenfläche  ein  Abschnill 
des  Saicua tranaversuB  (für  den  Querbluileitcr)  hmzieht.   Der  vordere 
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untere  W.  (A.  sphenoidalia)  dagegen  isl  auseprlageud  uad  üRers  spitz.  Selten 
crstheiul  das  ScheilclbeiD  durch  eine  QucrnahE  in  eine  obere  und  untere 
AbiheiluDg,  noch  sellener  durcb  eine  Längs- oder  eine  Bchrügvurlaufendc 
>*uht  ia  eine  vordere  uod  eine  hinlere  Partie  abgetheilE. 

Dae  Scheitelbein  entwickelt  eicb  aus  einem  einzigen,  im  Gebiete  des 
.-pikieren  Tober  parietale  sich  ausbildenden  Knochenkerne. 


:.  12.  —  Rcobtiä  Si,bcitclbciu  vuu  miien  gcaclim  1)  Vargo  lagtltaiü.  3)  M, 
coronalis.  3)  M  tguamotut  4)  Jf  lambdotdeui  b)  Anguiu*  /rantahs  6)  A.  tphe- 
noidatit.  7)  A    lamädoideas   S)  A   maitotdetii    12)  Sulei  meiunget 


C.  Das  Slirnbein  (Os  frontis,  Ü.  synctpiüs,  0.  curonak) 


bildet  den  vordersten  Tbeil  der  Schadeldocke  und  die  feste  Grundlage 
für  die  Stirn ,  nimmt  auch  zugleich  Tbeil  an  Bildung  der  Äugenhöhlen  und  der 
Na^ienbOhle.  Es  ist  eiu  festgebauter,  aussen  convex  er,  innen  concaver  und  des- 
halb häufig  mit  einer  Muschelschale  verglichener  Knochen,  Man  unterscheidet 
iio  demselben  den  Stirnthcil,  die  beiden  AugenhOhlentheilc  und  den 
SaBenlheil  (Fig.  13).  0er  Stirntheil  (Pars  frontaliß),  auch  die  Stirn- 
bcinschuppe  (Squama  ossis  frontis)  genannt,  zeigt  an  seiner  gewölbten 
.^u$£euQäche  eine  oHeis   stärker,    bäuHger    aber    nur   schwächer   hervorra- 
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gende  von  oben  nach  unten  ziehende  Leiste.  Diese  theilt  genannte  Flache  in 
ein  rechtes  und  ein  linkes  Feld  ab.  Inmitten  eines  jeden  der  Felder  ragt  eine 
stumpfe  Erhabenheit  hervor,  der  Stirnhöcker  (Taber  frontale).  Unterhalb 
desselben  verläuft  in  jedem  Felde  eine  quere  Erhabenheit,  der  Augen  hoh- 
len- oder  Augenbrauenbogen  (Arcus  supraorbitalis  s.  superciliaris), 
welcher,  nach  oben  ausgeschweift,  gegen  die  Stimmilte  hin  am  stärksten  aus- 
gebildet erscheint.  Zwischen  Stirnhückern  und  AugenhOhlenbOgen  findet  sich 
die  Stiroglatze  (Glabella),  ein  flacher  Raum,  innerhalb  dessen  an  der 
Slimhaut  gewöhnlich  keine  Augenbrauen  wachsen.  An  den  unteren  lateralen 
oder  Randtheilen  der  Pars  frontalis  grenzen  die  Lineae  semicircnlares 
jederseits  den  oberen  vorderen  Abschnitt  der  Schläfenebenc  (Planum  tem- 
porale, semicircnlare,  Facies  temporalis)  ab.  Ein  bogenförmiger,  zacken- 
reicher Hand  sondert  die  Aussen-  und  Innenfläche  gegeneinander  ab  und  bildet 
mit  den  beiden  Scheitelbeinen  die  Kranznaht  (Sutura  coronalis).  Die 
Innen-  oder  Hinterfläche  des  Stirntheiles  wird  in  ihrer  oberen  Partie 
von  einer  medianen  Längsfurche  (Sulcus  longitudinalis)  und  in  ihrer 
unteren  Partie  von  einer  sich  an  jene  anschliessenden  medianen  inneren 


Fijr.  13.  —  rt)  Tiibera  frontalia,  b)  Arcus  supraorbUales,  c)  Ursprung  der  Lituac 
semicircnlares.  d)  Planum  temporale,  e)  Margo  supraorbitalis,  f)  Incisura  su- 
praorbitalis, g)  Spina  nasalis  anterior  superior.  h)  Ata  lateralis  derselben. 
k)  Margo  coronalis.  *)  Glabella. 

Stirnleiste  (Crista  frontalis)  ebenfalls  in  zwei  Felder  getheilt,  welche 
viele  Jugacerebralia,  Impressiones  digitatae,  Sulci  meningei  und  nicht 
selten  auch  einige  von  PACGHiONi'schen  Granulationen  herrührende  (irubcn 
darbieten. 

Die  beiden  Augenhöhlentheile  (Partes  orbitales)  bilden  mit  dem 
Slirnthcil  je  einen  Winkel  von  etwa  80^  Sie  sind  platt,  in  der  Mitte  sehr 
dünn,  an  den  Rändern  etwas  verdickt  und  von  trapezoidischer  Gmndgeslall. 
Ihre  oberen  Grenzen  gegen  den  Stirntheil  bilden  die  AugcnhöhlenbOgcn. 
Sic  erzeugen  die  Decken  der  Augenhöhlen  und  werden  beide  vorn  durch  den 
Nasentheii  und  hinter  diesem  durch  den  Siebbeinausschnitt  (Incisura 
ethmoidalis)  von  einander  getrennt.  Die  obere  oder  innere,  der  Scheitel- 
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hoblo  zugeweadele,  gewftlble  Placbe  jSnperflcieB  cerebraUe)  jedes  AugcQ" 
hahlealbeileB  bat  sehr  stark  vorragende  Jag«  cerebraUa  und  tiefe  Impree- 
siimes  digltatae.  Die  uatere,  frei  an  der  Declie  der  AugeobOhlen  erscIieineDde 
Fläcbc  (Saperf.  orbitalls)  wird  durch  den  scharfen  OberaugenhOlilcn' 
rand  (Hargo  snpraorbitaliB)  von  der  VorderflUche  des  Stirnleines  abge- 
grenzt. Am  inneren  Abfichnitt  dieses  Randes  findet  sich  der  obere  Augen* 
bohlen  •AuBBchoitt  (Incisura  Hnpraorbltalifl)  oder  das  entsprechend 
benanote  Loch  (Foramen  sapraorbltale)  fUr  den  Nervus  saproorbltaUs, 
die  gleichnamige  Arterie  und  Vene.  Seitwärts  setit  sich  aus  jedem  Augen- 
hQhlentheile  ein  kurzer,  schmaler,  dreikantiger  JochfortsatE  (Proceasus 
zygonaticaB)  fort,  welcher  sich  mit  dem  Proceasns  frontalis  oasisKygo- 
■aticl  ia  einer  Naht  rerbindet.  Die  scharfe  untere  Kante  dieses  Fortsatzes 


hx.  li.  —  Daä  Slirubciii  von  aussen.  I.  Sllrnlbcll.  II.  Naseuthcil.  III.  AugcnbOhlcu- 
Iheflc  desselben. 

Rcht  unmittelbar  in  den  ObcraugenbOhlcnrand  über.  .\n  der  Unlcrflachc 
Siperflcies  orbitalls)  jedes  AugenhOblentheiles  macht  sich  eine  lateralwärls 
^lelcgeoe,  gewissermassen  in  die  Basis  des  Jochfortsatzes,  wie  eingedruckte 
Gmbe  ZOT  Aufnahme  der  ThrftnendrUse  bemerkbar  (Fofua  glandolae 
lacrymalis).  Medianwärts,  und  dem  ObcraugcnhOhlcnrande  genähert,  er- 
scheint eine  kleine,  flache  Vertiefung,  die  Rollgrube  (Fossa  troch-  . 
learisl,  daneiien  auch  zuweilen  ein  kurzer  Itollstacbel  iSplna  r.  Hamnliu 
trochlearis ) ,  oder  nur  eines  von  beiden  zur  Befestigung  der  Rolle  oder 
Troclilea  des  oberen  schiefen  Augonrauskels.  Bin  von  aussen  her  ziem- 
lich gerade  medianwürls  verlaufender,  an  Nahtzacken  nicht  reicher  hinterer 
itand  (Margo  ephenoIdallB)  verbindet  sieb  hinten  mit  den  Vordcrrandem  der 


if'i 
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klHUita  fliutel.  Der  JochrorUalz  wird  clurcb  eiaeo  aosBeren  RaDd 
'  Margo  xyifomuUettM )  befrrentt.  Dieser  bildet  mit  dem  M.  qdiea^daliB  einen 
Winkel.  Der  mediale,  inaere,  uaregelmasslg  lackige  Rand  (Hugo  vtk- 
noldalit)  iie^Tcazl  dca  SiebbeinaosBcfinitl,  welcher  tod  dem  faorizon- 
Ulen  Tlieile'  dCH  Siebbeiace  auBgcfUllt  wird.  An  jedem  dieser  eine  Nafal 
wlfT  nur  eine  Anlage  lä.  9j  bildenden  Itander  finden  eicb  eine  vordere  und 
(line  hintere  Ücffnung  oder  auch  nur  zwei  Ausscbnilte,  welche  letzlcreo 
mit  mit  den  onlaprechenden  des  angrenzenden  Siebbeines  zu  je  einem  Loche 
erffttaten.  Diese  Sieblöcher  (Forsmiaaetlunoidafia,  F.  orfoitalia  inteiiorai 
Kuunnnton  OeHaungen  dienen  Genesen  und  Nerven  zum  Hindurchtritl;  das  vor- 
dere Siobioch  (F.  e.  antorlas)  fUr  Arteria,  Vena  ethmoidalis  aatertor 
und  Nervufl  ethmoldalis,  dos  hintere  S.  (F.  e.  poHterias)  fOr  Arteria, 
Vena  etbmold.  posterior  und  die  Nervi  spheno-ethmoidales  fFig-  15). 


Yiii.  M.  ■  ■  DiLs  Stiriilii'lti  Vuu  iuueii.  a)  Stirutlieil  you  ijuiuii.  l)  Siitcus  toagitudi- 
nalU.  t)  Crislii  /roHtutii.  illt'ht  iiiili'r  di'Oi  k'iiik'  (Icrüi'ttx'ii  ilas  Foramen  ateevm. 
V  Miirg«  i.iti-vitut\i.  11  M.  s^noidali»,  darillK'r  die  Superßciei  orbilaHi.  6}  Htrr^ 
titumtiiiatia,  7)  ■'i')iina  tiatahi  luit  ilua  UittniUt.  S)  Ibraxen  supraorülaU. 
IUI  fblju  Irothlaarit.  tl,  11)  (^au  laufmiiiü.  12)  hvctuut  ifgvmatietu. 
13,  U>  tuuinitiklrv  de«  StlrutlU'ili'.v 

Üvi-  Nasi'ulht'il  iFar^aajialb»,  PrwCMBW  MBali»!  bildet  einen  konea. 
«MiHcheii  boidi'it  .Vuui'uhOhloiittiuileii  bi'liudlicheii ,  nach  vom  und  unten 
JK'rvorraKi'uUcii  (kUOi'hi,'U»icki-ii.  \oru  odiT  aussi-ihalb  dessc'lbeu  befindet  sich  der 
iiitl  dt<n  beideu  Nusi-iit)eiueu  sur  Sa.HiMistiruuiiht  . S«tu»  UMfruitalia i 
-ich  ^cibiudvudo .  tiwX^v  Smunuud;  hiuiui'   der  Hitle  des  ietiteren  geht  der 
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vordere  obere  NaReQBlacbel  (Spina  nawUs  anterior  saperior)  aus. 
Dieser  iat  an  seinem  Grunde  breiler  als  an  seiner  Spitze,  vom  coovex,  hialen 
i:oacav,  häufig  auch  mit  swei  seillichen  Plättchen  (Alae  laterales)  ver- 
sehen (Fig.  13,  h,  Fig.  IS,  7).  Ad  der  hialeren  Fl&che  der  Baeis  des  PorlBalzes 
zeigt  eich  das  blinde  Loch  (Foramen  coecom  s.  Poms  cranio-naealls) 
[Fig.  16,  2),  eine  in  die  Nasenhohle  fahrende  Oeffnung,  auch  Spalte, 
durch  welche  kleine  Aeete  der  Augenarterien  zu  den  Stirnhöhlen  treten 
und  aus  velcher  auch  wohl  eine  die  Venen  der  Nasenhöhle  mit  dem 
Sichelblulleiler  verbindende' Vene  herauskommt. 

Das  Stirnbein  entsteht  aus  zwei  im  Bereiche  der  spateren  Slirn- 
hOcker  sich  ausbildenden  VerknOcherungs punkten,  zu  denen  'noch 
andere  in  Gegend  der  AugenhOhlenbOgen  hinmtrelen.  Uit  dem  40.  oder  50. 


Fig.  16.  —  Stirnbeiu  *od  vom  mil  peraislirendcr  Sutura  JronUUU. 
a)  Der  HascDslachet  fehlt  bler. 

Tage  des  Pociallebens  beginnend,  schreitet  die  Ossification  bis  zur  Geburt 
«]weil  vor,  dass  zwei  symmetrische  Stirnbeinhälften  in  ihrem  unteren 
und  mittleren  Theile  sich  einander  nähern.  Diese  Hälften  sind  in  der  Regel 
im  dritten  Lebensjahre  bis  auf  den  unten  am  Nasentheil  befindlichen  Rest 
einer  Trennungelinie  mil  einander  verschmolzen.  Ein  solcher  Rest  verschwin- 
det mil  6 — 7  Jahren,  auch  später  oder  niemals.  Zuweilen  bleibt  eine  votl- 
äiandige,  zwei  Slirnbeinhälflen  von  einander  trennende  Stirnnaht  (Sntnra 
frontalis)  seillebens  zurück  (Fig.  16,  a).  Bei  Erwachsenea  weichen  die  im  vor- 
deren Theile  der  Incisnra  etlunoidalls  die  Rftndcr  derselben  bildenden 
compacten  Knochentafeln  auseinander  und  Offnen  sich  hier  die  hinter  Augen- 
hohlenbOgeo    und   Slirnglatse   sich  hinziehenden  Stirnhöhlen  (Sinns 
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frontaleBi.  Hs  siml  diee  woilc  uiircgclmüSEi^o  Zellen,  diu  skb  erst  um  die 
PubcrtaiBJubrc  aus  den  Markraumea  der  Spongiosa  CDlwickeln.  Sic  werdi:» 
durcb  eine  meist  scliior  stehende  SchuidcwanU  io  zwei  Hauptkammcrn  gelheilt- 


D.  Das  Schlüfenbein  (Os  tempomm,  0.  crotaphilicum, 
0.  s^iumiiosum). 


Die  beiden  Scblilfenbeiae  oebmeo  an  der  Bildung  dos  Scliudul- 
grandcs  uad  der  Schlafen  Theil,  enthalten  auch  die  Gebörwerkzcugc. 
Ad  jedem  dieser  sehr  unregelmikssig  gebildeleo  Knochen  unterscheiden  wir 
dea  Sciiuppeotbcil,  den  Zitze  nibcil  und  den  Felsen  theil.  Der 
Scbuppcnlheil  oder  die  Schuppe  (Pars  squamosa  s.  Sqnama  ossis 
tempornm)  ist  ähnlich  einer  Muschelschale,  aussen  convex,  innen  concav 


>t<Jk 


Fi(j.  17.  —  ltc<:ht(is  Schläteiibciü  Ton  auüstn.  I)  Pmt  iguamo*a,  2)  Pi-ocettm 
zygomaticus.  2')  Vordere,  2")  hintere  Wurzel  dcssülbcn.  3)  Pars  matloidea.  4)  Pro- 
ceuut  taatloideii*.  5)  IneUura  naitoidea.  G)  Foranen  mastoideum.  7)  Marge 
nquqmoius.  8)  Tuberculvm  artieulart.  0)  Vitiura  Glateri.  10)  ftiruj  ncutliciis 
exlernuf.  tl)  Proeestiu  slgloideac  1?)  Fissara  pelrotO'mnsloidea.  13)  Litifn 
semicircularit  ttt/erior. 


und  am  Rande  zugeschürfl.  DletonveNc  äussere  Fläche  ist  mit  nur  sehwachen 
Muskelcindrucken  versehen.  Im  uulercn  Thcile  derselben  cnispringl  der  Joth- 
fortsatz  fProcesans  zygomaticns)  mil  zwei  Wurzeln.  Die  hintere  dersel- 
ben, nach  hinten  in  diu  Linea  semicircolaria  inferior  der  seitlichen 
Schltdelflaclie  auslanrcnde,  t'elU  nach  vorn  unrl  laleralwflrts  in  den  scharfen 
Oberrand  des  von  aussen  nach  innen  abgeplaticlen,  bogenförmig  laterüinitrt!: 
und   nach    vorn  zieheodeo   Forlsalzes   über.   Die  vordere  Wurzel  dagegen 
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bpginol  im  unlfren  Abschnitt  des  Vorderraades  des  Scliuppcnlheik's  und  gehl 
inil  starker  lateralnärts  geneigter  Biegung  in  den  scharfen  üntcrrand  des 
Fortsattes  tiber.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  des  Jochfortgatzcs  hcßndct 
ikh  an  der  breiten  Basis  des  letzleren  eia  nach  unten  hervorragender,  stuni- 
jiTer  HOckcr  (Tabercnlnm  nrticnlare).  Dahinter  liegt  eine,  in  der  Haupl- 
rictilong,  von  aussen  nach  innen  sieb  «endende,  Ilingjich-Funde,  zur  Aufoabme 
Je;  Gclenkkopfes  des  Unterkieferastes  dienende  Gelenkgrubc  (Cavi- 
taa  gleBoIdea,  C.  arlicularis)  [Fig.  17].  üie  concave  Innenfläche  des 
Sctiuppenthelles  zeigt  Juga  cerebralia,  ImpreBaioaeB  digjtatAe  und  Snlc! 
meniiigei.  Der  Aussen-  und  Innenfläche  gegeneinander  abgrenzende  Rand, 
echter  Schuppenrand  (S.  9,  Fig.  17,  7),  ist  von  innen  nach  aussen  zuge- 
ichr9gt  und  zugescharrt,  auch  mit  sirablen  förmig  marginalntlrls  verlaufenden 
Leisten,  Vorsprangen  und  dazwischen  befindliclien  Riefen  versehen.  Letztcrc 
Inebenbcilen  decken  sich  mit  entsprechenden  marginalen  Unebenheiten  am 
Mugio  sqnamotnw  des  Scheitelbehies  (S.  21). 


)<s.  IS.  —  ReciilCE  SchiarenbcU  tou  innen.  1|  Margo  »quamotus.  2)  Margo 
mattoideu».  3)  iDncnOäclic  der  Pars  iguamosa  mil  Juga  cercbr.,  Impress  digit. 
and  Sulei  mening.  k)  Inncnaperlur  des  ZitzcnlocIiCR,  hier  sehr  weil.  5)  Fotta 
rigmoidea.  C}  liebcrgangsstcllc  des  SchnppcnraDdcs  in  den  Kahtrand.  7)  Pan 
petreia.  8)  Pont*  acuilicut  internus.  9)  Suleui  pelrosus  superior,  10)  Eminentia 
atauila.  11)  Aqtuted.  Cochleae.  12)  EJntritlBtelle  fllr  kleine  QelSsse.  13)  Schuppe 
*or  d.  Aquoed.  vetlib.  14)  Hintere  Kante,  15)  Proe.  iti/loid.  16)  Proe.  sfgomalieuK. 

Der  Zilzenthetl  oder  Warzentbeil  (Pars  mastoldea  s.  mamlllaris) 
^Iil  sich  unmittelbar  ans  dem  Schuppentheile  nach  hinten  und  aussen 
fort.  Der  obere  Rand  desselben  besitzt  Nahtzacken,  ist  zur  Aufnahme  des 
iiinicren  nntcren  Winkels  des  Scheitelbeines  eingebuchtet  und  geht  nach  vorn 
in  den  SchuppenranU  Über  (^ergl.  Fig.  17).  Dieser  Knocbenlbeil  ist  aus- 
sf-n  convex,  uneben,   voller  Tuhcrosilillni,  Cnibon  und  Spallen.  Nach   unten 
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und  hinten  läuft  derselbe  in  den  durch  die  Alten  mit  einer  Eulerwarze  ver- 
glichenen  Zitzenfortsatz  (Procesems  mastoidens  s.  Apophysis  flumiil- 
laris)  aus.  Dieser  hat  eine  rauhe  Fläche,  ist  etwas  von  aussen  nach  innen 
abgeflacht  und  endet  bald  spitzer,  bald  stumpfer.  Hinter  ihm  findet  sich 
eine  von  vorn  und  medianwärts  her  nach  hinten  und  lateralwärts  ziehende 
Furche  (InciBora  mastoidea),  welche,  was  Hyrtl  treffend  bemerkt,  wie 
«eingefeilt»  erscheint.  In  ihr  setzt  sich  der  hintere  Bauch  des  Mnsciiliis 
digastricns  fest.  Medianwärts  von  derselben  und  mit  ihr  parallel  zieht  noch  eine 
engere,  seichtere  Furche  flu*  die  Hinterhauptsschlagader  (Arteria 
occipitalis).  Im  Innern  des  Fortsatzes  finden  sich  die  Cellolae  mastoi- 
deae,  weitere  spongiOse  Maschenräume,  welche  unter  sich  nnd  mit  der  Pau- 
kenhöhle communiciren.  Eine  breite  L ticke  trennt  aussen  den  Schup- 
pcntheil  vom  Warzentheil.  Sie  wird  von  den  die  äussere  GehOr- 
öffnung  umgebenden  Knochentheilen  ausgefnllt  (Fig.  17).  Aus  ihr  setzt  sich 
eine  enge,  Felsen-  und  Zitzentheil  von  einander  trennende  Spalte 
(Fisanra  petroso-mastoidea)  fort.  Die  Innenfläche  des  Zitzentheiles  ist 
concav.  lieber  ihre  vordere  Partie  läuft  von  oben  nach  unten  eine  G-idrmif; 
nach  vorn  ausgebogene,  die  Fossa  sigmoidea  genannte,  beträchtliche 
Furche  f&r  den  mittleren  Abschnitt  des  Querblutleiters  herab.  In  dieser 
Furche  selbst  oder  in  ihrer  Nähe  öShet  sich  ein  den  Knochen  durchbohrender 
Kanal,  dessen  Aussenapertur  auf  der  äusseren  Fläche,  von  Knochen- 
plättchen  gedeckt,  bald  noch  im  Bereiche  des  Zitzentheiles  selbst  (Fig.  17,  6), 
bald  im  Verlaufe  der  Lambdanaht,  bald  sogar  in  der  Hinterhaupts- 
Schuppe  bemerklich  wird.  Durch  diesen  uncorrecter  Weise  das  Zitzen  loch 
(Foramen  mastoidenm)  genannten  Kanal  dringen  von  aussen  her  ein  Zweig 
der  Arteria  occipitalis,  nämlich  die  Art.  meningea  posterior  externa 
8.  mastoidea  und  ein  in  den  Querblutleiter  mündender  Ast  der  Hintcrhaupts- 
Venc  (Vena  occipitalis)  ein  (Fig.  18,  4).  Im  hinteren  Theile  der  Innen- 
fläche finden  sich  dann  noch  Juga  cerebralia,  Impressiones  digitatae 
und  Snlci  meningei. 

Der  durch  Härte  und  Festigkeit  ausgezeichnete  Felsentheil  (Pars 
petrosa),  auch  Felsenbein  (Os  petrosom)  und  wegen  seiner  Gestalt 
wohl  Pyramide  (Pyramis)  genannt,  bildet  ein  liegendes,  dreiseitiges  Prisma, 
welches,  unten  und  innen  von  der  Verbindungspartie  zwischen  Schuppen- 
und  Zitzentheil  ausgehend,  medianwärts  und  nach  vorn  gegen  die  Schädel- 
basis vordringt.  Man  unterscheidet  an  diesem  Knochentheile  drei  Flächen, 
nämlich  eine  obere,  eine  hintere  imd  eine  untere,  sowie  drei,  dieselben 
hegränzende  Ränder  (Kanten,  Winkel),  nämlich  einen  oberen,  einen  hin- 
teren und  einen  vorderen.  Aussen  tritt  die  Basis  des  den  GehOrapparat 
enthaltenden  Knochens  zwischen  Schuppen-  und  Zitzentheil  zu  Tage.  Hier 
beflndet  sich  die  äussere  Gehöröffnung  (Porös  acnsticns  extemos,  vergl. 
Fig.  17,  10).  Diese  ist  eine  länglich-runde,  etwa  7—10  Mm.  hohe,  6—8  Mm. 
breite  Oeffnung,  deren  gewölbte  Decke  meist  glatt,  deren  vertiefter  Boden  aber 
namentlich  am  Aussenende  von  einem  rauhen,  nicht  selten  vielgestaltige  kleine 
Auswüchse  treibenden  knöchernen  Kranze  gebildet  wird.  Hieran  befestigt  sich 
der  knorplige  äussere  Gehörgang.  An  den  Porös  schliesst  sich,  median- 
wärts in  den  Felsentheil  eindringend ,  der  knöcherne  äussere  GehOrgan^ 
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3D.  Zwischen  der  Vordernaad  des  lotKleren  und  dem  Schuppentheil  zieht 
ilio  feine  GLASER'schc  Spulte  (Flsanra  Glaseri)  von  lateralwftrlE  und  hinten 
her  mediaowärts  und  nach  vorn  in  den  Knochen  hinein  (PIg.  17,  9).  Durch  sie 
treten  die  Arteria  und  Vena  tympanica,  die  Chorda  tympani  und  das  vor- 
dere Hammerband  hindurch.  Zwischen  dem  unteren  Tbeile  der  Hintervand 
dcsPorafiaDd  dem  Zitzentheile  zeigt  sich  jene  vorhin  erwähnte  neaiger  tiefe 
Spalte  (Fissurapetroso-maBtoidea,  s.  tympanico-masloidea),  in  deren  Grunde 
der  Canalicnlng  mastoideos  mündet.  Ihre  vordere  Wand  nird  vom  Hintcr- 
rande  der  Scheide  des  Griffelfortsalzes  gehildel. 

Die  Oberfläche  des  Felscntlieiles  ist  etwas  uneben  und  mit  feinen 
Ge^ssfurchen  versehen.  Bina  in  ihrer  Mitlo,  dem  medialen  Dande  genähert,  er- 
lit'bt  Bidi  hOgelig  die  Eminentia  arcnata  (s.  Jugiim  petrosum).  hervorgebracht 
dun-hdenunlerihrbeflndhchenobereo  halbcirkclformigen  Kanal. Vor  dieser 


fig.  19.  — Rechtes  Schläfenbein  von  innen,  vorn  nndoben  gegclicn.  1)  Schuppen- 
tbeil.  i)  ScbappcDrand.  3)  locbfortsatz.  4)  Fclscntlicil.  5)  Zilzenlhcil.  Fotsa  sigmoidea. 
C)  Uiatui  eanalii  FaUopiae.  7)  Foramen  carolicum  internum.  8)  Impression  fDf 
du  Ganglion  Gaueri.  9)  HQndang  der  Tuba  Eutlaehii.  10)  Proc.  itgloideui,  hier 
aehr  lang  und  dick.  II)  Incisnr  zwüichon  Scbtippen-  und  Felseotheil.  IS)  Emi- 
Mntia  areuala. 

Erhabraheit  Offnet  sich  der  von  einem  horizontal  stehenden  Knochenblftttchen 
L  Th.  aberdachte  spaltförmige  Hiatns  canalis  FaUopiae  (s.  Äpertura  spuria 
mnnJiiFal/apidcs.  Foramen  Tarini  s.  Foram.anonymum  Ferremti),  welcher  zu 
dem  Pallopia'scben, die  Pyramide  durchziehenden  Kanal  führt.  Zwischen  dem 
Hiatas  und  der  Spitze  des  Felgentheiles  verJüufl  ein  Halbbanal  (BenUcanaliB 
Hervi  VidianiJ.  Dieser  nimmt  einen  durch  den  Biatos  in  den  Pallopia'scben 
kaoal  eindringenden  und  sicii  in  diesem  mit  dem  Gesichtsnerv  vereinigenden 
donnen  Nerven  (Nervna  petroBUB  snperflcialis  major)  auf.  Lateralwärts  und 
Torearts  vom  Semicanalis  findet  sich  die  kleine  Apertnra  auperior  canalicnll 
tynpaaici,  von  welcher  ein  feiner  seichter  zur  Spitze  des  Knochens  dringpnder 
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Halbkanal  fltr  den  Nerv,  petrosus  BDperflc.  luiDOr  ausgebt.  Dicht  vor  dem  me- 
dialen Theile  des  Vorderrandcs  der  Pyramide  zeigl  sich  ein  flacher  Eiodrock- 
7.ÜT  AufaahoiG  des  dem  drcitheiligcn  Nerven  angehörenden  Gbi^Uod 
Crasseri  dienend.  Medianwarts  und  ein  wenig  unlcrhalb  der  die  Oberfläche  und 
iiinlGrflachc  des  Felseotheiles  gegeneinander  abgrenzenden  Kanten  (oder  WiDkcl.l 
verlaull  eine  den  oberen  PeUenblutleiteraufnehmendc Rinne (Salcas  Sinns 
petroai  superiorie). 


Fig.  20.  —  Rechtes  Schläfenbein  von  unten  gesehen.  I)  Pari  iquamoia.  ii  Aalil- 
rand  des  anlcren  Tbciles  derselben.  3)  Incisara  spheno-petroso-mafloidea.  4)  Pro- 
ceisut  zynomatieu».  5)  TuberealutA  articulare.  6)  Incisura  matloidea.  7)  Pro- 
rfsms  maitoiileut.  8j  Porut  acuMlieus  externus.  9)  Frocettns  tfgloideui,  lang 
und  dick.  10)  Foramen  stglomatloidcum.  11)  Poramen  carolieum  exteritum. 
13)  Foramen  carotieum  tiilertiutn.  13)  Gegend  der  Ausmündniig  der  linOrliiT- 
nen  Ohrtrompete.  U)  Nahlrand  der  Part  maaloidea.  *)  Knocheullieil  ron 
welclicm  der  Proc.  tlfloideus  auGWftchgl.  **)  Apertura  externa  agvarduetiit 
Cochleae. 

Auch  die  Hinterf  lücbe  des  Felsentheiics  ist  uneben.  Etwa  in  ilirein  vor- 
deren Drillcl  klafft  die  lünglich-ninde  innere  GehOrüffnung  {PomH  acuB- 
ticnBinternns),  welche  unmittelbar  in  den  nur  kurzen  inneren  GehOrgang 
(MeatDB  anditoriQB  intornns]  führt.  Innerhalb  des  letzteren  entspringt  nun  der 
Fallopia'scho  Kanal.  Am  Forus  finden  der  Gehörnerv  e,  Gesichts  nerve 
und  die  innere  Obrschlagader  ihren  Eingang  ins  Innere.  Hinter  dieser  Ge- 
liOröfTnung  findet  sich  eine  durch  ein  fast  senkrecht  stehendes  Knochenblütlchen 
halb  verdeckte  Spalte  (Apertnra  externa  aquaedactoB  vestibnli).  Dieselbe 
nimmt  einen  Fortsatz  der  Dnra  mater  auf,  welcher  sich  mit  dem  Periostc  de.< 
Lab  jTinthes  verbindet,  eine  Vene  und  Lymphgango  enthält. 

Die  untere  sehr  unebene  Flache  (Fig.  19)  wird  durch  eine  ecbarfe  Kante 
gegen  die  hintere  Flache  abgegrenzt.  Im  Grunde  dieser  (Jnternikelie  ragt  der 
plallnindliche  seltener  cylindrische  Griffelfortaatü  (FrocesBOB  Btyloidensi 
hervor,  welcher  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  hin  leicht  gebogen  iM. 
manchmal  30  Millimeter  und  mehr  Länge  erreicht,  sich  auch  zuweilen  durch  scint- 
Dirke  horacrkbar  macht.  (\'crgl.  z.  D.  Fig.  18,  IS  und  19, 10.)  Niclii  selten  vcr- 
knOrhPrl  dieser  Fortsatz  nnr  nnvollkommen  oder  bnstchl  aus  zwei,  ja  aus  norh 
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mebreren,  durch  Knorpelmasse  mit  einander  verbundenen,  an  einander  beweg- 
lichen Portionen.  An  ihm  entspringen  der  M usculas  stylohyoideus,  styloglossus 
und  stylopharyngeus.  Am  Grunde  desselben  befindet  sich  die  schon  (S.  31)  er- 
wähnte Scheide  (Vagina  Processus  styloidei), ein  schräge  vorgelagertes, senk- 
recht stehendes,  vom  Fortsatze  durch  eine  enge  Spalte  getrenntes  Knochcn- 
blatt.  Dicht  hinter  dem  Fortsatze  öffnet  sich  das  Griffelwarzenloch  (Foramen 
stylomastoidenm).  Es  ist  dies  die  Ausmündung  des  Fallopia'schen  Kanales. 
Dorchsie  verlltsst  der  Gesichtsnerv  die  Schädelwandung,  auch  dient  sie  der 
Arteria  und  Vena  stylomastoidea  zum  Durchtritt.  Medianwärts  und  ein  wenig 
vorwärts  vom  Griffelfortsatze,  zeigt  sich  eine  von  einem  vorderen  und  einem  medialen 
scharfen  Knochenrande  eingefasste  trichterförmige  oder  rundliche  Aushöhlung 
'Possa  jogolaris),  welche  mit  der  Incisura  jugnlaris  des  entsprechenden 
(jelenktheiles  des  Hinterhauptsbeines  das  Drosseladerloch  (Foramen 
lacemm  posterius  s.  jugnlare)  bildet.  (Vergl.  Beschreibung. der  Schädel- 
basis.) Henle  nennt  die  Fossa  jugnlaris  in  der  natürlichen  Lage  des 
Schläfenbeines  sehr  richtig  «eine  Kuppel,  die  sich  über  dem  oberen  und  vor- 
deren Theile  des  Ursprunges  der  Vena  jugularis  an  der  Schädelbasis  wölbt». 
Latcralwärts  von  der  Fossa  jugularis  zeigt  sich  ein  kleines,  öfters  nur  ganz 
seichtes  Grübchen  (Fossula  petrosa),  in  welcher  die  sehr  enge  Apertura 
inferior  caaallGuli  tympanici  für  den  Eintritt  des  Bamus  tympanicus  s. 
Jacobsonii  nervi  glossopharyngei  und  eines  Aestchcns  der  Arteria  stylo- 
■astoidea  befindlich  ist.  Quer  durch  die  Fossa  jugularis  zieht  die  seichte 
^hmale  Längs  furche  (Sulcus  rami  auricnlaris)  für  den  Ohrast  des 
herumschweifenden  Nerven.  Letzterer  dringt  dann  in  ein  hinten  in 
dieser  Furche  befindliches  kleines,  zum  Canalicnlns  mastoideus  fahrendes 
Loch  hinein. 

Ein  scharfer  Knochenkamm  trennt  die  Fossa  jugularis  von  einer 
weiten  runden  Oeffnung  (Foramen  caroticnm  extemnni],  welche  in  den 
mit  einer  knieförmigen  Biegung  durch  den  Felsentheil  ziehenden  Canalis 
ctfoticns  führt.  Diesen  passirt  die  innere  Kopfschlagader  (Arteria 
carotis  interna)  und  in  ihm  findet  zugleich  der  vom  sympathischen 
Nerv  gAildete  Plexus  caroticus  Aufnahme.  Im  Beginn  der  Hinterwand 
dieses  Kanales  öffnet  sich  der  Canalicnlns  carotico-tympanicns  für  den 
gleichnamigen  Nerv.  Neben  ihm  finden  sich  öfters  noch  ein  oder  mehrere 
andere  feine  Oeffnungen.  Vor  der  Fossa  jugularis  liegt,  durch  einen  stumpfen 
Kaochenkamm  von  ihr  und  dem  hinteren  Rande  der  Pyramide  getrennt, 
eine  dreieckig -trichterförmige  Grube  (Apertura  externa  aquaeductus 
Cochleae).  Durch  den  Aquaeductus  Cochleae  zieht,  ähnlich  wie  durch  den 
Aquaeductus  vestibuli  (S.  32),  ein  feiner  von  Knochenhaut  gebildeter  Strang 
^m  Labyrinthe,  welcher  Lymphräume  enthält. 

An  der  abgestumpften,  unregelmässig  zackigen  Spitze  oder  an  dem 
medialen  Ende  des  Felsentheilcs  mündet  nahe  der  Incisura petroso- 
sqnaniosa  der  Canalis  caroticus  mit  dem  weiten  Foramen  caroticnm 
intemunb  Manchmal  liegt  an  letzterem  auf  einer  mehrere  Millimeter  weiten 
Strecke  der  carotische  Kanal  von  seiner  lateralen  Knochenwandung  enl- 
blösst.  Ganz  in  der  Tiefe  der  Incisura  spheno-petrosa  s.  squamosa  öffnet  sich , 
unregelmässig  begrenzt,  die  Eustachische  Ohrtrompete  (Tuba  Eustachii) 
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und  dicht  daneben  befindet  sich  aussen  und  vorn  der  Eingang  zu  dem  einen  gleich- 
namigen Muskel  beherbergenden  Semicanalis  tensoris  tympani.  Die  Ohr- 
trompete  und  der  letztgenannte  Halbkanal  communiciren  mit  der  Pauken- oder 
Trommelhöhle  (Cavitas tsrmpanl). 

Im  Inneren  des  Felsentheiles  befinden  sich  nun  jene  wunderbaren, 
verzweigten  und  verschlungenen  Höhlungen,  welche  den  Gehörapparat  auf- 
nehmen. Ich  folge  nur  hier  aus  NülzlichkeitsgrQnden  dem  Vorgange  anderer 
Fachgenossen  und  vertage  eine  Beschreibung  dieser  Gebilde  bis  zu  der  weiter 
unten  erfolgenden  Darstellung  des  Gehörwerkzeuges. 

Das  Schläfenbein  verknöchert  mit  mehreren  Ossificationspnnkten. 
Der  Schuppentheil  bildet  sich  schon  in  der  7.  oder  8.  Woche  der  Schwanger- 
schaft, wogegen  der  Warzen-  und  Felsentheil  erst  im  4.  Monat  ossificiren. 


E.  Das  Siebbein  (Os  ethmoidenm  s.  cribrosum,  0.  spongiosum) 

ist  ein  complicirt  gebaueter,  mit  dünnen  Wandungen  versehener,  engere  und 
weitere  Hohlräume  einschliessender  Knochen,  welcher  zwischen  Stirnbein, 
Oberkieferbeinen,  PflugSQharbein,  Grundbein  und  den  Gaumen- 
beinen wie  eingekeilt  liegt.  Das  Siebbein  steht  zu  dem  Geruchssinne  in 
näherer  Beziehung,  —  es  ist,  wie  ja  auch  der  Felsentheil  des  Schläfen- 
beines, ein  sogenannter  Sinnesknochen  (S.  30).  Man  unterscheidet  nun 
an  dem  Siebbeine  den  horizontalen,  den  senkrechten  Theil  sowie 
die  beiden  Seitcntheile. 

Der  horizontale  Theil  oder  die  Sicbplatte  (Pars  horizontalis  s. 
cribrosa s.  cribriformiB)  füllt  den  zwischen  beiden  Augenhöhlenthcilen 
des  Stirnbeines  befindlichen  Siebbeinausschnitt  aus,  dessen  zackige  Ränder 
sich  dicht  an  diejenigen  des  in  Rede  stehenden  Knochentheiles  anfügen.  Dieser 
ist  von  länglich-rechteckiger  Gestalt  und  wird  in  seiner  Mitte  von  einem  platten,  senk- 
recht stehenden,  in  sagitlaler  Richtung  ziehenden  Knochenfortsatze  überragt, 
dem  Hahnenkamme  (Grista  galli),  welcher  vom  erhaben  und al^gerundet 
ist,  sich  aber  nach  hinten  steil  zur  Siebplatte  niedersenkt.  Das  vordere  verdickte 
Ende  des  Hahnenkammes  ist  senkrecht  abgestutzt  und  zeigt  an  dieser  Stelle  zwei 
seitliche  platte  Fortsätze  oder  Flügel  (Alae  s.  Hanmli  firontales,  Pro- 
cessus alares).  Dieselben  umschliessen  häufig  eine  enge  spaltförmige  Höhlung 
und  umfassen  den  Eingang  zum  Foramen  coecam  von  unten  her  (S.  27).  Zu 
beiden  Seiten  des  Hahnenkammes  erscheint  die  Lamina  cribrosa  von  oben- 
her  concav.  Sie  bildet  die  Lagerstätte  für  die  beiden  keulenförmigen  Endan- 
schwellungen der  Riechnerven.  An  ihr  zeigt  sich  eine  Anzahl  von  grösseren 
und  kleineren  Löchern ,  den  Sieblöchern  (Foramina  cribrosa)  für  die  Ver- 
ästelungen der  Riechnerven.  Lateralwärts  wird  die  Siebplatle  von  den 
beiden  Seitentheilen  begrenzt. 

Der  senkrechte  Theil  oder  die  senkrechte  Platte  (Pars  s.  Lamina 
perpendicolaris)  geht  vom  medianen  Theile  der  unteren  Siebbeinfläche  gegen- 
über dem  Hahnenkamme  aus,  ragt  nach  unten  frei  zwischen  den  Seiten- 
theilen hervor,  ist  von  regelmässig  trapezoidischer  Gestalt,  dünn,  aber 
meistens    im    vorderen  Theile  seines    ünlerrandes    etwas   nach  einer    Seile 
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bin  gebogeo.  Er  verbindet  sich  hinten  und  unten  mit  dem  Pflugschar- 
beiD  sur Bildung  der  knöchernen,  sagittat  ziehenden  Nasenscheidewand. 
Vorn  Qod  oben  legt  er  sich  an  die  Spina ' nosaüs  anterior  eaperlor 
IS.  37,  Fig.  Ifi,  7)  sowie  an  die  unteren  Rander  der  in  der  Sutnra  nasalia 
verbundenen  Nasenbeincheo,  hinten  dagegen  an  die  Crista  sphenoidallg 
<i<-?  k'oilbeinesan  iVig.  21). 


Tif.  21.  —  Das  Siebbeia  Ton  oben  gesehen,  1)  Criita  galli.  3)  Lamna  cribrvta. 
3)  Foramina  eribrota  derselben.  4)  Vorderer  Abschnitt  der  Part  perpendieuiani 
hier  stark  entwickelt.  5,  5)  Seitenthcile  oder  Labyrinthe. 

Die  Seitentheile  oder  Labyrinthe  (Partee  s.  Haesae  laterales, 
LabyrintU)  bilden  twei  mit  der  far«  horizotUalis  lateralwärls  zusammen- 
hängende,  frei  nach  aussen  und  unten  hervorragende  grobporflee  Knochen- 
Stacke.  Ihre  uuregelmassigc  etwas  gewölbte  Oberfläche  oberragt  von  jeder 
Seite  her  die  Siebplatte.  Die  rhombische  fast  senkrecht  stehende  Aussen- 
wand  wendet  sich  mit  ihrer  platten ,  maltglänzenden  itusseren  Flache  als 
Papierplatte  (Lamina  papyracea  s.  orbitalis]  nach  der  Augenhohle  hinein. 
Einen  Theil  der  Innenwand  der  letzteren  bildend,  ist  sie  itusserst  dünn 
und  zerbrechlich.  Sie  verbindet  sich  vorn  mit  dem  Thränenbeine, 
üben  mit  dem  Augenbählenttaeile  des  Stirnbeines,  hinten  mit  dem 
Keil  he  in  kOrp er, unten  mit  der  Augenhöhlcufläche  des  Oberkiefer- 
beines und  mit  dem  vorderen  oberen  oder  Orbitalfortsatze  des 
Ganmenbeines.  Von  derinnenwand  (Lamina  oondumim)  eines  jeden 
Siebbeinlabyrintbes  gehen  die  oberen  nnd  mittleren  Nasen> 
masctieln  (Conohae  b.  Ossa  tnrbinata)  ans.  Diese  sind  dünne  Fortsätze, 
welche,  gegen  die  horizontale  Platte  hin  convex,  gegen  das  betreffende 
Labyrinth  hin  concav  erscheinend ,  in  die  zwischen  ersterer  und  letzterem 
klaffende  Lücke  hineinragen.  Die  kleinere  dtlnnere  obere  Muschel  (Con- 
cka  raperior  s.  Hoi^agniana)  ist  an  ihrem  unteren  scharfen  Rande  frei. 
Die  damnter  liegende  weit  grossere  mittlere  Muschel  (Concha  media) 
nigtnnten  frei  am  Labyrinthe  hervor.  Ihr  Unterrand  ist  verdickt.  Zuweilen 
bemerkt  man  ober  der  oberen  Muschel  noch  ein  kleines  zartes,  an  seinem 
Unterrande    ebenfalls    frei   hervorragendes    Knochenplatichen ,  die  oberste 
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oder  SaatoriDi'scliG  Muschel  (Concba  Sutorlnlana)  (Ffg.  SS).  Gleich 
den  InncnväEiden  der  Labyrinthe  sind  diese  Huschela  mit  vielen 
Tuberkeln,  Willlen,  Crubeu, '  Lüchern,  Kauftlen  und  Halbkanüien  versehen. 
Zwischen  oberer  und  mittlerer  Muschel  findet  sich  ein  oberer  Nason- 
gang  (Meatng  oariDin  snperlor]  genannler  Raum. 


Fig.  22.  Das  Siebbein  von  hinten  gesellen.  I)  Crii4a  gatti.  3,  3)  lamina  eribriMa. 
h)  fttri  perp«ndiculari$.  5,  5)  Scitcnitieiie.  G.  C)  Pnctssus  Knct'^iofi,  an  ilircn 
liinlersteu  Ausläuten)  gesehen.  7,  7)  Obere,  8,  S)  mittlere  Naseumuschelu. 

Von  der  vorderen  schmalen  uaregelmtt.'sigen  Begrenzung  jedes  Seiten- 
lliciles  und  vom  Yorderende  jeder  mittleren  Muschel  aus  biegt  sich  ein 
ilUnner,  platter,  zackiger  Auswuchs,  der  Hakcnfortsat;!  (ProceBSUB nnciuitiu 
s.  hamatna)  nach  unten ,  aussen  und  hinten  bis  zur  unleren  Muschel  bin. 
Oeflers  geht  noch  ein  kleinerer  laleralwarts  desselben  befindlicher  schmater 
Fortsatz  (Processus  oncinataa  minor)  vom  vorderen  Abschnitte  des  Unlcr- 
randes  der  Papierplattc  aus. 

Im  Innern  der  Labyrinthe  befinden  sich  die  SiebbcinliOblcn 
[Sinna  s.  Cellulae  ethmoldälea),  welche  nur  durcli  die  Aussenwände  die^r 
Tliciic  gesclilossen  werden,  übrigens  aber  sich  durch  zahlreiche  grossere  und 
kleinere  unregGlmassig  begrenzte  Oeff'nungen  nach  vorn,  oben,  hinten,  unten 
und  gegen   die   Mascheln    bin    öffnen.    Die   einzelnen  Zellen  sind  von  ver- 


Fi;r.  3.1.  —  Das  Siebbciii  von  vorn  pescbcn.  1)  Critla  galli.  3,  3)  Ocgeni)  ilrr 
Lamimt  cribroto.  i)  Vorderraiiil  der  Pin  perpemlictilarii.  5,  5)  Seilenllieilc. 
C,  Gl  Proceiitit  tiiieittali. 
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Ähiwlener  Grösse.  Im  Gcsammtschädol  werden  sie  von  den  benachbarten 
Knochen,  vorn  vom  Thränenb ein  und  Oberkieferbein,  oben  und  hinten 
vom  Stirnbein  und  Keilbein,  hinten  und  unten  vom  Gaumenbein 
fjedeckt.  Man  unterscheidet  nun  je  nach  der  Region  der  deckenden  Nach- 
barknochen Sinns  s.  Cellnlae  firontales,  maxillares,  lacrymales,  sphenoi- 
dales  und  palatinae  (Fig.  23). 

Das  Siebbein  verknöchert  zuerst  in  den  Gebieten  der  Papierplatte 
und  der  Huscheln.  Nach  der  Geburt  ossificiren  hintereinander  Hahnenkamm, 
senkrechte  Platte  und  Siebplatte.  Zwischen  dem  6.  und  7.  Jahre  ist 
der  Knochen  fertig  gebildet. 


3.  (jesiohtsknocheiL 

F.  hie  Oberkieferbeine  (Maxillae  s.  Mandibulae  superloreSy 
Ossa  maxillae,  0.  0.  maxillaria  saperiora) 

bilden  beide  die  Haupttheile  des  Gesichtsschädels,  die  Böden  der  Augen- 
höhlen,  die  Seitenwftnde  der  Nasenhöhle,  den  vorderen  und  mittleren 
Tlieil  des  knöchernen  Gaumens,  auch  tragen  sie  die  Oberzähne. 
Jedes  Oberkieferbein  steht  mit  einem  Gaumenbeine,  einer  unteren 
.Nasenmuschel,  mit  dem  Siebbeine,  einem  Nasenbeine,  einem  Thränen- 
beine,  Pflugscharbeine  und  Stirnbeine  in  Verbindung.  Man  unter- 
^'heidet  an  jedem  dieser  beiden  unregelmässig  gebaueten  Knochen  den  Kör- 
per und  vier  Fortsätze. 

Der  Körper  gleicht  in  seiner  Grundgestalt  einem  stehenden  drei- 
Mitigen  Prisma.  Er  wird  nicht  von  solider  Knochenmasse  gebildet,  sondern 
LT  eatbält  innen  die  weite  Highmor's-  oder  Kieferhöhle  (Antrnm  Highmori 
s.  Sinng  maxillarjg),  welche  sich  etwas  in  die  Bases  der  vier  vom  Körper 
ausgebenden  Fortsätze  hineinzieht.  Einige  unregelmässige  blattförmige  Auswüchse 
von  verschiedenartiger  Ausdehnung,  Reste  der  Balken  ursprünglicher  spongiöser 
Substanz,  ragen  von  den  Wandungen  dieser  Höhle  aus  in  dieselbe  hinein. 
Aa  dem  Körper  zeigen  sich  vier  Flächen.  Die  äussere  oder  vordere 
oder  Gesichtsfiäche  (Snperflcies  externa  s.  anterior  s.  fiacialis)  wird 
im. medialen  Drittel  ihres  Oberrandes  von  dem  glatten  Unteraugenhöhlen- 
rande, in  dessen  zwei  lateralen  Dritteln  dagegen  vom  zackigen  oberen 
Nahlrande  des  Jochforlsalzes  begrenzt.  Einige  Millimeter  von  dem  Ober- 
raode  dieser  Fläche  entfernt,  öffnet  sich  au  ihr  das  Unteraugenhöhlenloch 
(Foramen  infiraorbitale),  aus  welchem  Arteria,  Vena  und  Nervus  infra- 
orbitalis  heraustreten.  Unter  demselben  zeigt  sich  eine  bald  flachere,  bald 
lierere  Grube,  die  Kiefergrube  (Fovea  maxillaria  s.  Fossa  canina),  in 
welcher  der  Mnscnlns  levator  angnii  oris  s.  Muse,  caninns  entspringt. 
^Vährend  nun  diese  äussere  Fläche  weiter  abwärts  ohne  bestimmte  Grenze 
iii  die  äussere  Fläche  des  Zahnfortsatzes  übergeht,  zeigt  sich  ihr  medialer 
Haod  scharf  und  gegen  die  vordere  Nasenöffnung  gekehrt.    Ihr  lateraler  Rand 
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aber  wird  durch  einen  vom  lochforlsatz  zum  Alveolarforlsalt  bcrab- 
steigeoden  Kamm  gebildet.  Die  hintere  oder  SchlafenfUchc  (Super- 
ficies posterior  b.  temporalls)  ist  convex  und  der  Scbläfeagrube  lugewendel. 
Heme  nennt  die  obere  mediale  Ecke,  in  welcher  die  hintere  mediale  und  die 
obere  Flflcbe  zuBammentreffen ,  das  Trigouain  paUtinnm.  Etwa  in  der 
Mitte  dieser  Fläche  erbebt  sich  ein  stumpfer,  rauher  Hocker  (Taberosltu 
masUlaTis).  Hier  offnen  sich  auch  zwei,  drei  oder  mebr  kleine  LOcber. 
welche  in  die  schräge  niederwärts  steigenden  Canales  itlveolares  s.  deatalee 
poBterloree  nibren.  Durch  letztere  ziehen  die  oberen  bintercn  tiefAsse  und 
Nerven  der  Zabnfäcber.  Parallel  dem  medialen  Rande  verläuft  eine  seichte, 
an  der  Bildung  des  FlUgelgaumenkanales  sich  betheiligende  Längsfurche. 
Die  obere  oder  Augeubühlcnflacbe  (Superficies  saperlor  s.  orbltalis 
8.  Planun  orbitale)  zeigt  sich  in  Form  einer  trapezoidiscbeu,  von  oben  und 
hinten  nach  vorn  und  unten  geneigten  Ebene,  welche  von  ziemlich  geraden  und 
-scharfen  Rändern  begrenzt  wird.  An  ibreu^  Hinterrandc,  welcher  nigleicb 
Uiiterrand  der  Unt eräuge nhobienspalti;  ist,  beginnt  ein  14 — 18  Mm. 
langer  Halbkanal.  Derselbe  geht  nach  vorn  und  auswärts  iu  den  Ca- 
naljs  inftaorbltalls  über.  Letzterer  mOndet  im  Foramen  iafraorbltale 
nach  aussen.     Von  ihm   aus  fUbron  der  Canalla  alveclaris   anterior  et 


Flg'.  21. ' —  Rechtes  Obcrkiererbcin  von  aussen  gesehen,  b)  KOrper.  b)  Pneeuut 
natojrontalü.  c)  Froc.  sggomatieut.  d)  Proe.  aioeotarit  i.  dentalit.  1)  Fotta  canim. 
2)  HlntcrOäclie  des  OberkieferbeinkOrpers.  3)  Verbind ungsQic de  des  Jocbfort- 
Satzes  mit  dem  Jochbein.  4)  HaLbknoal,  iu  den  Canalis  in/raorbikäii  Qber- 
gehend.  S|  Foramm  in/raorbitale.  6)  Superficiet  orbilaiit  i.  Planum  orbilale. 
7)  Vorderrand,  8)  Obcrrand  des  Proc.  wuofrontaiit.  9)  Rand  der  vorderen  Nasen- 
OOhung.  10)  Spina  natalü  anterior  inferior.  11  Wu^a  alveolaria  und  Zlhuc. 

nedius  durch  die  Aussenwand  des  Antmiu  Higlunorl  zu  den  Zahii- 
fächern  niederwärts.  Der  mediale  Rand  wird  aus  zwei  ziemlich  gleicli 
langen  Stücken  gebildet,  welche  von  der  vorderen  und  hinteren  Ecke  her 
i[i  einem  bald  spitzeren,  bald  slumpfcren  Vorsprunge,  Henle's  Angolas 
ethmolacrymalis,  zusammentreffen  (Fig.  24).  Die  innere  oder  NascnfUchr 
(Snperflciea  interna  s.  naaalis)  wird  in  ihrer  Continuität  obenber  durcli 
die  Oeffnung  der    Kieferhöhle,  den    Hiatus   maxUlaris ,  unterbrocheu , 
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ni>lcber  im  ZusanuneBbaDg  der  Theile  meigl  durch  NacUbarkuoclien  gedeckt 
Kifd,  an  ieolirten  Oberkieferbeinen  aber  bald  weiter  bald  enger  igt 
und  o/Imab  sehr  unregclmässig  befandet  erscheint.  Was  nun  dieFortsStio 
anbethfll,  so  Eeigt  sich  zunächBt  der  dicke  lochforteatz  (Processne  xy^ 
■atJeOB  B.  zy^matico-oi4iftaliH  s.  raalaria]  als  ein  kurzer,  dreiscitig-pris- 
matL«cher  Vorsprung,  dessen  Ober-  und  UinterflSche  etwas  vertieft,  deBsen 
Vorderriäche  dagegen  etwas  convex  ist,  Derselbe  endet  mit  einer  late- 
ralen, rauhen  dreieckigen  Flache,  welche  sich  direct  mit  dem  Jochbeine 
verbindeL  Der  plaUe  NaeenstirnforlsatE  oder  Nasen-  oder  Stirn> 
forlsalz  (ProcewiiiB  namfrontellB,  Pr.  nasalis,  frontalifl,  Pr.  ascendens) 
«endet  sieb,  oben  und  vom  am  KOrper  entspringend,  nach  oben,  um 
?ich  hier,  an  seiaem  oberen  zackigen  Nahtrande,  mit  der  Feits  nasaÜB 
des  Stirnbeines  zu  verbinden.  An  seiner  Basis  breiter,  TerBCbmaiert  sich 
dieser  Portsnts  nach  oben  zu  etwas  und  verdickt  sich  hier  allmahUcti.  Die 
äussere  Fläche  desselben  wird  durch  eine  in  der  Fortsetzung  des  Untcraugen- 
bOhlenrandes  gelegene  Lüngsleiste  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Ab- 
tbeüung  abgegreoil.  Brstere  ist  breit  und  weniger,  letztere  schmal  und  stärker 
vcrtien  (Fig.  25).    Die  ebene  Innenfläche  zeigt  zwei  etwa  15 — 18  tiillimeler 


Fi^.  25.  —  Rechtes  Oberkieferbein  von  innen  gesehen.  1)  Procettu*  natojrontalis. 
t)  Critta  eßimoidalit.  3)  Cr.  lurbinaHt.  i)  Vordere  Begrenzung  der  NascnhObfo. 
i)  Bingan^  zur  FMta  glandubu  lacrgmaltt.  6)  Biatut  maxiUarii.  7)  Hinlcr- 
fliche  des  OberkieferbeinkOrpers.  8)  Z&hne.  9)  CrUia  natali*  des  Proe. 
pataHiait.  10)  CanaHt  i'nci'nrui.  II)  Spina  natatit  ont.  infer.  13)  Ende  der 
FuTcbe  fQr  den  Canalü  natotaerynalit. 

viuit  von  einander  liegende,  einander  parallele  Querleisten ,  deren  obere  schwä- 
chere —  Clista  ethmoidalis  —  der  mittleren,  deren  untere  stärkere  —  Cr. 
tnriiiiaUfl  —  aber  der  unteren  Nasenmuschel  zur  Siatze  dient.  Der  Vor- 
derrand dieses  Tbeiles  ist  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten  zu^'c- 
schrügt  und  zackig.  Er  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  Nasenbeine. 
Der  hintere  Rand  ist  oben  stumpf,  unten  scharf  und  bildet  mit  der  vorhin 
i-rnähaten  concaven  hinteren  Klitchenabtlietlung ,  welche  durch  die  ebenfalls 
stlion  beschriebene  Leiste  abgegrenzt  wird,  die  rinnenförmige  Thränensack- 
^rabc  (FoBSa  glandolae  lacrymalte).    Diese  gehl  nach  unten  in  den  im 
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vorderen  Abschnitte  der  medialen  Fläche  des  Oberkieferbeinkörpers  gele- 
genen Salons  lacrymalis  über.  Letzterer  erzeugt  nur  mit  dem  unteren 
Theile  des  zugehörigen  Thränenbeines  den  Nasenthrünenkanal 
(Canalis  nasolaciymalis). 

Der  Zahnfächer-  oder  Zahnfortsatz  (Proc.  alveolaris  s.  dentalis} 
setzt  sieb  vom  Körper  aus  nach  unten  fort  und  endet  mit  einem  gekrQmmten 
stumpfen  Rande  (Limbns  alveolaris,  May^go  dentalis).  An  diesem  Ofltaen 
sich  die  im  Fortsalze  enthaltenen  Fächer  oder  Höhlen  für  die  Zahnwurzeln 
(Alveoli),  welche  je  nach  Beschaffenheit  der  letzteren  eine  jede  in  eine  oder 
mehrere  Abtheilungen  zerfallen.  Sie  werden  durch  quere  Scheidewände 
(Septa  alveolaria)  von  einander  getrennt.  Die  Wandungen  der  Alveolen 
ragen  als  senkrechte  Erhabenheiten   (Juga  alveolaria)  nach  aussen  vor. 

Die  wagerecht  stehenden  Gaumen fortsätze  (Processus  palatini)  der 
beiden  vereinigten  Oberkieferbeine  bilden,  wie  schon  erwähnt  wurde,  den  vor- 
deren und  mittleren  Theil  des  harten  Gaumens.  Jeder  derselben  biegt  sich 
vom  unteren  Abschnitte  der  medialen  Fläche  des  Körpers  aus  unter  rechtem 
Winkel  in  medianer  Richtung  ab.  Er  ist  an  seinem  Ursprünge  dicker,  verdünnt 
sich  dann  und  verdickt  sich  wieder  nach  dem  medialen,  leistenförmig  empor- 
gewulsteten,  mit  senkrecht  stehenden  Nabtlefzen  versehenen  Rande  hin.  Dieser 
aber  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkieferbeines 
zur  Bildung  der  Gaumennaht  (Sutura  palatina).  Die  in  Richtung  der 
letzteren  von  den  Leisten  der  beiden  Gaumen  fortsätze  erzeugte  gemein- 
schaftliche sagittale  Nasenleiste  (Crista  nasalis)  ist  in  ihrem  vordersten, 
mit  der  knorpligen  Nasenscheidewand  verJiundenen  Abschnitte  hoch 
und  bildet  ganz  nach  vorn  und  aussen,  im  Boden  der  vorderen  Nasen- 
öffnung, den  vorderen  unteren  Nasenstachel  (Spina  nasalis  anterior 
inferior).  Einige  MilUmeter  hinterwärts  fällt  die  Crista  nasalis  steil  ab 
und  wird  niedriger.  Sie  giebt  hier  eine  Sttltze  für  das  Pf iugsch arbein  ab. 
Der  Gaumenfortsatz  endet  noch  vorderhalb  der  hinteren  Fläche  des 
Körpers  mit  einem  zackigen  Querrande,  welcher  sich  mit  dem  horizontalen 
Theile  des  Gaumenbeines  in  einer  Naht  verbindet.  Diese  aber  hat,  wie  auch 
die  Gaumennaht,  schon  mehr  den  Charakter  einer  Anlage  (S.  11).  Die 
obere  Fläche  des  Gaumenfortsatzes  ist  etwas  concav,  übrigens  aber  glatt. 
Auf  ihr  macht  sich  dicht  neben  derjenigen  Stelle  der  Crista  nasalis,  wo 
diese  an  Höhe  abnimmt,  ein  den  Knochen  durchbohrendes  Loch  bemerkbar. 
Dasselbe  führt  in  einen  Halbkanal,  der  sich  im  Bereiche  des  medialen  Naht- 
randcs  der  Crista  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkiefer- 
knochen s  zum  einfachen  Canalis  incisivns  ergänzt.  Dieser  Kanal  öffnet  sich 
an  den  vereinigten  Oberkieferbeinen  dicht  hinter  den  Fächern  der 
beiden  inneren  Schneidezähne  im  Foramen  incisivnm  s.  palatinnm 
anterins.  Den  Kanal  aber  durchziclieu  die  Arteria  und  Vena  palatina  anterior, 
sowie  der  Nervus  nasopalatinus  Searpae. 

Das  Oberkieferbein  beginnt  am  Ende  des  zweiten  Schwangerschafts- 
monates zu  verknöchern.  Die  detinitive  Gestaltung  dieses  Knochens  steht  bei  der 
Weiterentwicklung  des  wachsenden  Körpers  mit  derjenigen  der  Oberzähne  und 
mit  deren  Wechsel  in  Zusammenhang. 
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G.  Die  Gaumenbeine  (Ossa  palatina) 

nelimcn  an  der  Bildong  (des  hinteren  Abscliiiitles)  des  liaricii  Gauiiieiii- 
ujid  der  AuESCQwandc  der  .XasonhOlilo  Tlieil.  Bis  zu  den  Augen- 
liOljk'D  vordriugead,  liegen  sie  übrigens  zwiscbcii  Oberkicferbulnea,  Siub- 
bcia,  uutcren  NaseitmuEclielQ  und  FlUgelfortsiltzeD  des  Keilbeines. 
Es  sind  in  ibrcn  Hauptlheilen  dttnne  Knochen.  Man  unterscheidet  an  jedem 
ilei^dben  cineu  horizontalen  und  einen  senkrechten  Thcil.  Quain  Itut 
die  tJe^lt  des  üatimeubeines  auf  dem  FrontaJscbnilt  sehr  richtig  mit  derjenigen 
ili.'S  Bnchataben  h  verglichen  (Fig.  26). 


Fl^.  !6.  Rccbles  Gaumcnbcio,  sühräg  geslelll,  von  iuncu  und  hiutcu  geselle». 
I)  Part  perpendieularit.  II)  P.  horitonlalU.  III)  Processus  pjramidaiii.  I)  Niiscu- 
tiSblenlläclie  der  Pari  horisontalU.  3)  Crisla  nataiU.  3)  Crista  turbiiialis.  4)  Cr. 
tlltmoidaii:  5)  Proe.  »phetvridalit.  6)  Proe.  orbiUUU.  7)  Sncisura  spheuopalalina. 
i)  0)  lnlag«niDgssIetleD  des  Proe.  pyramid.  an  das  Keilbein. 

Der  borixontale  Theil  oder  Caumünlheil  [Pars  horisimtalis  s. 
ptlatina)  ist  von  fast  quadratischer  Form  und  biegt  sich  unter  einem 
rocblen  Winkel  vom  senkrechten  Theile  ab.  Mit  seinem  leicht  einge- 
buchteten, kleine  Nahlzacken  darbietenden  Vorderrande  legt  er  sieb  an 
ien  liaumenfortsatz  des  entsprechenden  Oherkieferheines  und  ver- 
Tollsländigt  von  hinten  her  den  harten  (iaumen.  Mcdianwttris  zeigt 
IT  sich  verdickt  und  bildet  hier  eine  die  hintere  Fortsetzung  der  gleich- 
namigen Leiste  des  Oberkieferbeines  darstellende  CrlBta  nasRlis. 
Letztere  zeigt  au  ihrer  medialen  Fläche  ähnliche  Unregelmäasigkeilen,  wie 
die  CrlsU  Hasalla  oss.  maxül.  saper.  Die  Leiste  am  (Inumenbcine 
endet  zwischen  den  Choanen  oder  hinteren  NasenOffnungen  mit 
dem  meist  kurzen  hinteren  Nasenstacbel  (Spina  nasalla  posterior 
^.  palitima).  Der  ganze  horizontale  Theil  ist  glallfläcliig,  leicht  bi-, 
toDtav  and  endet  hinten  hn  Boden  jeder  Ghoanc  mit  einem  scharfen, 
etwis  eingebuchteten  Rande. 

Der  senkrechte  Theil  oder  Nasentheil  (Pars  perpendlcnlaris 
s.  BAsalis)  ist  in  seiner  Grundgestalt  längHcb-rcchtccki^,    platt  und  dann. 
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Er  biegt  sieb  vom  senkrechten  Theile  ab  grade  aufwärts,  grenzt  mit 
seiner  Innenfläche  an  die  Nasenhöhle  und  ist  hier  mit  zwei  etwa  10— 
12  Mm.  von  einander  entfernt  liegenden  niedrigen  Querleisten  verseben. 
Diese  erinnern  uns  an  die  ähnlichen  Bildungen  am  Nasenstirn fortsatze 
des  Oberkieferbeines  (S.  39).  Die  obere  derselben  (Crista  ethmoi- 
dalls)  dient  der  mittleren,  die  untere  (Crista  tarbinaUa)  dagegen  der 
unteren  Nasenmuschel  zur  Stütze.  Die  Aussenfläche  des  senkrechten 
Theiles  grenzt  an  den  Oberkieferbeinkörper,  zeigt  einige  Rauhigkeiten 
und  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  eine  von  oben  nach  unten  ziehende,  nach 
unten  allmählich  sich  vertiefende  Furche  (Snlons  pterygopalatimis).  Dieselbe 
bildet  mit  je  einem  Snlcns  pterygoidena  des  Keilbeines  und  einem  Längs- 
eindruck  am  Körper  des  Oberkieferbeines  (S.  39)  den  Flügelgaumen- 
kanal  (Canalis  pterygopalatinua),  dessen  oberer  Abschnitt  frei  nach  aussen 
in  die  Fossa  pterygopalatina  hinein  geöffnet  ist,  während  sein  unterer  Ab- 
schnitt rings  von  festen  Knochenwänden  eingeschlossen  ist.  Von  dem  mittleren 
Theile  des  vorderen  Randes  der  Pars  perpendicnlaris  läuft  der  dreieckige 
Processus  Ilasalis  aus.  Derselbe  legt  sich  nach  hinten  und  unten  vor  die  High- 
MOR'sche Höhle.  Der  hintere  Rand  ist  meist  unregelmässig  zackig,  auch  wohl 
porös.  Am  oberen  Ende  dieses  Knochentheiles  finden  sich  zwei  Zinken, 
nämlich  der  vordere  Augenhöhlenfortsatz  (Processus  orbitalis)  und  der 
hintere  Keilbeinfortsatz  (Pr.  sphenoidalis).  Jener  ist  dreiseitig  pyramida- 
lisch,  dick,  convex  und  oben  unregelmässig  zackig  gerandet.  Er  dringt  bis  zum 
Boden  der  Augenhö  hie  vor.  Seine  obere  Fläche  ist  dem  letzteren,  seine  vor- 
dere der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkieferbeines,  seine  innere  dem 
Siebbeine,  seine  hintere  dem  Keilbeine  zugekehrt.  Der  andere  Fortsatz 
dagegen  ist  ktlrzer,  dünner  und  häufig  auch  poröser,  er  biegt  sich  medianwärt> 
und  stösst  mit  seiner  äusseren  Fläche  an  den  Keilbeinkörper,  sowie  an  die 
Innenplatte  des  FlQgelfortsatzes  an.  Die  Innenfläche  grenzt  hinten  au 
die  Nasenhöhle.  Zwischen  den  beiden  Fortsätzen  öffnet  sich  nun  entwe- 
der ein  Einschnitt  (Incisura  sphenopalatina),  welcher  vom  Keilbein- 
körper, zum  Keilbeingaumenloch  (Foramen  sphenopalatinom)  ergänzt 
wird.  Oefters  auch  zeigt  sich  am  Grunde  zwischen  beiden  Fortsätzen  ein 
grösseres  rundlich-ovales  oder  auch  kreisförmiges  Loch,  welches  obigen  Na- 
men trägt.  Das  Keilbeingaumenloch  dient  zur  Gommunication  zwischen 
der  Fossa  pterygopalatina  s.  spheno-palatina  (der  tiefen,  unterhalb  der 
Schläfengrube  gelegenen  Spalte  zwischen  Oberkieferbein  und  Keil- 
bein) und  der  Nasenhöhle. 

An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  senkrechte  Theil  sich  vomhorizon- 
talenTheile  abbiegt,  entspringt  der  nach  hinten  und  etwas  lateralwärts  sich  wen- 
dende, dreiseitige  Pyramidenfortsatz  (Processus  pyramidalis).  Derselbe  fugi 
sich  mit  wenig  zackigen  Rändern  in  die  Incisnra  pterygoidea  ein  (S.  20). 
Seine  hintere  Fläche  ist  concav  und  der  Fossa  pterygoidea  zugekehrt  Vorn 
an  der  Unterfläche  der  ßasis  des  Pyramidenfortsatzes  öffnet  sich  das 
FlQgelgaumenloch  (Foramen  pterygopalatinum).  Dasselbe  wird  entweder 
ganz  von  der  Knochenmasse  des  Pyramidenfortsatzes  umschlossen  oder  os 
nimmt  an  seiner  Bildung  noch  der  Zahnfortsatz  des  Oberkieferbeines 
Theil.    Hinter  dem  FlOgelgaumenloch  mQnden  hier  noch  1—5,  häuQg  4—5, 
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engere  binierc  Caumeukaoaic  (Canales  palatlni  posteriores»  mit  gleiub- 
benaaDleo  Poniüaa,  ^reiche  kleioe  Geßlsse  und  Nerven  liindurcblasscn 
(Fig.  «J. 

Die  Gaumeabcinc  beginnen  im  dritten  Schwangerschaftsmonaie  mit 
je  duem  die  Basis  des  PyramidenfortsaEzes  einnelunenden  Knochenkcrne 
EU  veitnOchern. 


Fig.  '27.  —  ftechlea  GaumeDbein  tod  inueo  gesehen.  I)  Part  perpendictUarii. 
II)  Hart  koritonbüiM.  III)  Basis  des  Proe.  pframidalU.  1)  Ge^nd  des  unlercn 
-t  >seD  gange  1.  !)  Criüa  ntualit.  3)  Cr.  turbinaHt.  4)  Cr.  tlhnoidatii.  5)  fro- 
CTM.  spheiwidaiü.  6)  Proc.  orMalü.  7)  Incii.  *phttu>palalina.  S)  Oberer  Tbcil 
der  binleren  Furche  des  Proc.  ptramidaHi. 

E  Die  Jochbeine  oder  Wangenbeine  {Ossa  zygomatica, 

malaria,  jugaUa,  pudica,  etc.) 

<Pig.  28)  verbinden  als  zwei  gemischte,  feslgebauetc  Knochen  die  Oberkiefer- 
beine mit  dem  Keilbein,  Stirnbein  und  den  Scblikfenbeincn.  Sie  geben 
lugleicb  die  knöcbemen  Grundlagen  fOr  die  oberen  Tbeite  der  Backen,  nttm- 


fig.  18.  —  Liokca  Jochbein  tod  aussen  gesehen.  I)  Proetstut  spheito/ronlalit. 
i)  Proe.  maxiUarit.  3)  Proe.  temporalit.  K)  Mwgo  infraorbilalU.  5)  Hinterer 
Rand.  6)  Unterer  Rand,  dahbter  nach  links  das  7)  8)  Stramm  s^gonat. 

lieh  die  Wangen  (Halae)  ab.  Jedes  derselben  bat  ein  MillclstUck  unddrei  da- 
voD  au«geb«ide  Portsätze.  Das  Hitielstnck  oder  der  KOrper  findet  etwa 
«eine  Grenien  in  den  Seiten  eines  Recbteckes,  welches  man  im  Bereiche  des 
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breiten  platten  Hauptthciles  des  Knochens  construiren  kann.  Dasselbe  hat  eine 
äussere,  eine  innere  und  eine  hintere  Fläche.  Erstere,  auch  Gesichts- 
fläche  (Superficies  externa  s.  facialis)  genannt,  ist  meist  ein  wenig 
convex  und  macht  sich  durch  ihre  (nationen-  und  individuenweise  freilich  sehr 
verschieden  starke)  Ausprägung  im  Antlitz  bemerkbar.  Die  innere  oder  Augen- 
höhlen fläche  (Superficies  interna  s.  orbitalis)  ist  halbkreisförmig  einge- 
buchtet und  bildet  den  vorderen  Abschnitt  der  lateralen  Augenhöhlen- 
wand. Die  hintere  oder  Schläfenfläche  (Superficies  posterior  s.  tem- 
poralls)  ist  concav  und  der  Schläfengrube  zugekehrt.  Das  Mittelstock 
hat  einen  vorderen,  unteren  und  hinteren  Rand.  Der  erstere,  Augen- 
höhienrand  (Marge  orbitalis]  genannt,  setzt  sich  aus  dem  Margo  infra- 
orbitalis  des  Oberkieferbeines  nach  aussen  und  hinten  fort;  er  begrenzt 
die  Augenhöhle  von  unten  und  lateraLwärts  hin.  Der  untere  oder  Wangen- 
rand (Margo  malaris)  ist  bald  gerade ,  bald  ausgebuchtet.  Der  hintere  oder 
Schläfenrand  (Margo  temporalis)  dagegen  ist  eingebuchtet.  Er  zeigt  in  der 
Nähe  des  Vorderrandes  des  Kieferfortsatzes  den  stumpfen  Wangen höcker 
(Tnberositas  malaris).  Von  der  Gesichtsfläche  geht  ein  meistens  doppelter, 
seltener  ein  Qinfach  gebaueter  Kanal  (Canalis  zygomaticus  facialis)  durch 
die  Dicke  des  Knochens  zur  Augenhöhlenlläche.  Ein  Zweigkanal  desselben 
(Canalis  zygomaticns  temporalis)  öffnet  sich  entweder  mit  einem  oder  auch 
mit  mehreren  Löchern  an  der  Schläfenfläche.  Durch  diese  Kanäle  ziehen  der 
Nervus  subcntaneus  malae  und  Gefässe.  Die  Fortsätze  gehen  ohne  Abgrenzung 
aus  dem  Mittelstack  hervor.  Der  vordere  Kieferfortsatz  (Processiis  maxil- 
laris)  ist  kurz,  breit,  platt,  hat  auch  eine  dreiseitig  begrenzte,  in  der  Mitte  etwas 
vertiefte  rauhe  Verbindungsfläche  für  die  Anlagerung  an  den  Jochfortsatz  des 
Oberkieferbeines.  Der  obere  Stirnkeilbeinfortsatz  (Processus  sphenofrontalis) 
verdickt  sich  in  seiner  Mitte  und  verbindet  sich  mit  seinem  oberen  > -förmig 
gebogenen  Rande  lateralwärts  mit  dem  Stirnbein,  medianwärts  mit  dem  gros- 
sen KeilbeinflQgel.  Der  Vorderrand  dieses  Theiles  setzt  sich  aus  dem  ein- 
gebuchteten Augenhöhlenrande  des  Körpers  fort  und  hilft,  wie  dieser,  die 
Augenhöhle  lateralwärts  begrenzen.  Der  Hinterrand  dagegen  springt  mit 
stumpfwinkliger  Ausbiegung  vor.  Der  hintere  Schläfenfortsatz  (Processus 
temporalis)  ist  kurz,  platt,  und  verbindet  sich  in  horizontaler  Stellung  lateral- 
wärts und  nach  hinten  ziehend,  in  rauher  Naht  mit  dem  Jochfortsatze  des 
Schläfenbeins. 

Das  Jochbein  ossiflcirt  im  dritten  Schwangerschaflsmonat  aus  einem,  sel- 
tener aus  mehreren  Knochenkernen.  Doppelseitige  oder  einseitige,  bald 
vollständige,  bald  nur  streckenweise  Thoilung  des  Jochbeins  kommt  in 
Europa  selten  vor.  Gruber  beschrieb  1873  zehn  Fälle:  In  den  nördlichen 
Theilen  der  Insel  Nipon  (und  wahrscheinlich  auch  bei  den  AXnos  von  Yczoi 
zeigt  sie  sich  dagegen  häufiger  und  zwar  in  der  Nähe  des  Unterrandes  des 
Knochens. 
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I.  Die  meist  platlexi  Nasenbeine  (Ossa  nasi  s.  nasalia) 

\?ig.  29  I,  29  II)  bilden  die  knöchernen  Stützen  für  den  Nasenrücken.  Ein  jedes 
derselben  ist  länglich-trapezoidisch  geformt,  ist  oben  schmäler  als  unten  und  hat 
zwei  Flachen,  vier  Kanten  und  vier  Ecken*  oder  Winkel.  Die  vordere 
oder  äussere  Fläche  eines  Nasenbeines  ist  glatt  und  in  der  Mitte  leicht  con- 
tav,  oben  und  unten  aber  leicht  convex.  Die  hintere  oder  innere  Fläche  ist 
concar,  uneben.  Dieselbe  enthält  eine  Längsfurclie  für  den  Nerv,  ethmoidalis. 


Flir.  29.—  Nasenbeine:  I)  yon  aussen,  11)  von  innen  gesehen.  !)  Oberer,  2)  me- 
dialer, 3)  unterer,  \)  lateraler  Rand.  5)  Oberer.  G)  unterer  Theil  der  inneren 
Fläche.  Bei  6)  Furche  für  den  N.  ethmoidalis. 

Der  obere  dickere  aber  schmälere  Rand  treibt  Nahtzacken  zur  Verbindung 
mit  der  JPars  nas€Uis,  des  Stirnbeines  in  der  Sutura  naso-firontalis.  Der 
untere  dtlnncre  aber  breitere  Rand  dagegen  ist  schräg  von  innen  nach  aussen 
abgestutzt,  eingebuchtet  oder  auch  zackig.  Er  begrenzt  die  vordere  Nasen- 
öffnung jederseits  von  oben  her.  Der  mediale,  nach  der  Hinterflache  zu 
kielförmig  vorspringende  Rand  berührt  den  entsprechenden  Rand  des  anderen 
Nasenbeines  in  einer  Anlage,  welche  die  Satnra  nasalis  genannt  zu  wer- 
den pflegt.  Diese  befindet  sich  auf  der  Höhe  eines ,  den  medialen  Rändern  fol- 
;;eDden  medianen  Längsvorsprunges.  Der  verdickte  laterale  Rand  Ist 
langer  als  der  mediale  und  verbindet  jsich  in  einer  der  Anlage  oder  Har- 
monie ähnlichen,  häufig  erst  im  letzten  Abschnitte  zackiger  werdenden  Naht 
mit  dem  medialen  Rande  des  zugehörigen  Processus  nasoflrontalis  maxill. 
snper. 

Die  Nasenbeine  verknöchern  zu  Ende  des  dritten  Schwangerschafts- 
monates aus  je  einem  Ossificationspunkte.  Sie  variiren  individueU  in  bedeutender 
^Veise.  Manchmal  lang,  breit  und  aus-  oder  auch  (sattelförmig)  eingebogen,  bald 
bis  auf  kleine  schüppchenförmige  Knochentäfelchen  beschränkt,  zeigen  sie 
sich  auch  sogar  mit  verwachsener  Sutura  nasal.  Das  eine  fehlt,  beide  fehlen, 
die  T^iMiJBft  perpendlcnlaris  dringt  zwischen  die  medialen  Ränder  ein 
0.  8.  w.,  u.  8.  w. 
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E.  Die  Thränenbeine  (Ossa  lacrymalia), 

wegen  ihrer  platten  nageläbnlichen  Gestalt  uucb  Nagelbeine  (0.  mig^ato) 
(Fig.  80«  u.  80^)  genannt,  sind  sehr  dünn  und  finden  sich  jederseils  zwiachen 
dem  Nasenstirnfortsatz  und  der  AugenhOhlenfläche  des  Oberkiefer- 
beines, der  Papierplatte  des  Siebbeines  und  dem  AugenhOhlentheile 
des  Stirnbeines  eingelagert.  Jedes  derselben  ist  etwa  rhombisch  gestaltet  und 


Fig.  30*.  —  Rechtes  Thrftnenbein  von  hinten  gesehen.  4)  GoncaTitit  io  ihrer 
Richtung  der  auf  der  Vorderseite  senkrecht  herabsteigenden  Criski  laerffmaüs 
entsprechend. 

Fig.  30^.  —  Rechtes  Thränenbein  Ton  Torn  gesehen.  1)  Laterale  Abtheilung  der 
dnrch  die  Critia  laeryfnalis  getheilten  Vorderfläche.  2)  Mediale  rinneDfOrmlg  rer- 
tiefte  Äbtheilang  (StUcus  lacrimalis),  3)  Hamultu  laerpmalü. 

zeigt  zwei  Flächen,  Tier  Kanten  und  vier  Winkel  oder  Ecken.  Die  vor- 
dere oder  äussere,  gegen  die  Innenwand  der  Augenhöhle  gekehrte  Fläche 
wird  von  einem  nach  unten  hin  allmählich  an  Höhe  zunehmenden  Läags- 
kamme  (Crlsta  lacrymalis  posterior)  in  eine  vordere  concave  schmälere, 
und  eine  hintere  weniger  concave  breitere  Abtheilung  gesondert.  Die  erstcrc 
rinnenförmige  —  der  Snlciis  lacrymalis  —  ergänzt  sich  mit  der  gleichnami- 
gen Rinne  am  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines  zur  Thränen- 
sackgrube  (Fig.  80^  2).  Nach  unten  zu  läuft  die  Crista  lacrymalis  in  einen 
spitzen  Hakenfortsatz  (Hamnlns  lacrymalis)  aus,  welcher  sich  in  die* 
zwischen  Nasenstirnfortsatz  und  Augen  höhlenfläche  auseinandergehende 
LQcke  einschiebt.  Die  hintere  Fläche  ist  in  Richtung  der  Crista  lacrymalis 
etwas  vertieft  und  den  vorderen  CelTnlae  ethmoidales (S.  37) zugewendet.  Die 
nberall  Nahtverbindungen  eingehenden  Kanten  dieses  Knochens  sind  zackig.  Der- 
selbe ossiflcirt  in  der  achten  Woche  der  Schwangerschaft. 


L.  Untere  Nasenmuscheln  oder  Muschelbeine  (Conchae 
inferiores,  Ossa  tnrbinata,  0.  0.  spongiosa  etc.) 

(Fig.  81',  811^),  nennt  man  zwei  platte,  dünne  Knochen,  welche  ganz  in  den 
beiden  Abtheilungen  der  Nasenhöhle  befindlich  sind.  Sie  nehmen  hier  eine  sagit- 
tale  Stellung  ein.  Mau  hat  sie  nicht  ohne  Recht  mit  Muschelschalen  verglichen. 
Die  convexe  Fläche  einer  jeden  unteren  Muschel  ist  median wärts  gegen 
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das  Pflngscharbein,  die  concave  Fläche  dagegen  lateralwärts  gegen  das 
CQtsprecbende  Oberkieferbein  gekehrt.  An  dem  oberen  Rande  unterschei- 
det man  drei  Fortsätze.  Der  vorderste  derselben,  Processus  laciymalis 
oder  Basalis,  ragt  an  das  Thränenbcin  heran  und  nimmt  an  der  Bildung  des 
Caialis  nasolacrynalls  Theil.  Der  mittlere  platte,  schuppenfOrmige  Proc. 
naxillaris  biegt  sich  lateralwärts  herab  und  legt  sich  vor  den  Hiatus  maxüla- 
ris  der  Kieferhöhle.  Der  hinterste,  Proc.  ethmoidalis,  ist  bald  kleiner,  bald 
msser,  auch  manchmal  mehrzackig  und  ragt  bis  an  den  Processus  nucinatus 


Fh:.  31*.  —  Untere  Nasenmuschel  an  ihrer  medialen  convexen  Fläche  gesehen. 

1)  Hintere  Spitze  des  oberen  Randes.  2)  Processus  iacrymaiis.  3)  Mittlerer  Theil 

des  oberen  Randes.  4)  Unterer  Rand.  *)  Proc,  effitnoidaiis, 
Fig.  Z\K  —  Dieselbe  von  ihrer  lateralen  concaven  Fläche  gesehen,  l)  2)  4)  ♦)  Wie 

Torfain.  5)  Proc.  maxiliaris. 

des  Siebbeines  heran.  Der  vordere  stumpfer  endende  Theil  des  oberen  Randes 
stfltzt  sich  gegen  die  Crista  turbinalis  des  Oberkieferbeines,  der  hintere 
spitzere  aber  gegen  die  Crista  turbinalis  des  Gaumenbeines.  Der  untere 
Rand  dieses  Knochens  ist  gewulstel  und  endet  lateralwärts  wie  umgekrämpt. 
Er  sowohl  als  auch  die  Flächen  zeigen  ganz  ähnliche  Unebenheiten,  wie  wir  die- 
^elbenan  den  anderen,  zum  Siebbeine  gehörenden  Nasenmuscheln  ken- 
nen gelernt  haben.  Diese  Knochen  ossificiren  je  aus  einem  Kerne  im  fünften 
Monate  der  Schwangerschaft. 


M.  Das  Pflugscharbein  (Yomer,  Os  vomeris) 

ist  ein  platter,  rautenförmiger,  meist  nach  einer  oder  der  anderen  Seite  bin  gebo- 
tener Knochen,  welcher  die  Nasenhöhle  in  sagittaler  Richtung  von  vorne  nach 
tiioten  durchzieht  und  dessen  Flächen  lateralwärts  gegen  die  Oberkieferbeine  und 
die  unteren  Nasenmuscheln  gekehrt  sind.  Von  den  vier  Rändern  verbreitert  sich 
der  obere  zu  den  eine  Vertiefung  zwischen  sich  lassenden,  platten  Alae  vome- 
ris, welche  zwischen  die  Processus  vaginales  und  den  Körper  ^des  Keil- 
beines hineinragen,  während  das  Rostrum  sphenoidale  die  eben  genannte 
Vertiefung  (Incisura  vomeris)  ausfüllt.  Der  vordere  Rand  verbindet  sich 
mit  dem  senkrechten  Theile  des  Siebbeinesund  der  knorpligen  Nasen- 
Scheidewand.  Der  untere  Rand  stntzt  sich  auf  die  von  beiden  Oberkiefer- 
und beiden  Gaumenbeinen  gebildete  Crista  nasalis  auf.  Der  hintere  leicht 
Hngebuchtete  Rand  endlich  scheidet  die  beiden  hinteren  Nasenöffnungen 
(Choa&ae)  von  einander.  Dieser  Knochen  ossificirt  in  der  siebenten  bis  achten 
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Woche.  Anfänglich  bildet  derselbe  jiwci  Knocheohlatter.  machen  deneu 
einouamillelbarindic  knorplige  Nasenscheidewand  QbergehendeKaorpel- 
platte  liegt.  Dieselbe  schwindet  allmählich  zur  Zeit  der  PubeFtatsenlwicklung, 
wahrend  zugleich  die  Knochenblatter  aneinanderwactigen.  Im  spateren  Aller 
vonvach8t  der  Voraer  mit  dem  senkrechten  Theile  des  Siebbeincs 
(Fig.  32  A,  B). 

A 


Fig.  33.  . 
FifT.  32. 


-  romer  von  iler  linken    Fläcliu  geseher.  —  I)  Oberer,  2)    hinten-r. 

3)  unterer.  4)  vortlerer  Dantl.  5}  Linke  Ala  vomerit. 

-  Tower  Ton  oben  (gesellen.  S)  Ala.  6)  Einachnill  zwischen  den  Ator. 


N.  Das  Unierkieferbein  (Os  maxiUae  inferias,  0.  maxillare 
infer.,  Uandibnta) 

ist  ein  platter,  dabei  aber  doch  starker,  hufeisciifdrmig  gekrümmter  Knochen, 
welcher  gegen  die  SchläfeDbeinc  eingelenkt  ist  und  den  unteren  Abschnitt 
des  Antlitzes  bilden  hilft.  Dcisetbe  trägt  die  Unterzähne.  Man  unterscheidet 
an  ihm  den  KOrp  er  und  die  beiden  Aeste. 

Der  KOrper  zeigt  die  oben  erwähnte  parabolische  KrQmmuog  und  bildet 
zugleich  das  MitlclstQck  des  Knochens.  An  seiner  vorderen  oder  äusseren 
Piaclio  ragt  in  der  medianen  Kinngegend  (Regio  mentoUa,  Hentnm)  der 
äussere  Kinnslachel  (Protuberantia  mentalis  s.  Spina  mentalis  ezt«niai 
hervor.  Dicht  daneben  zeigen  sich  eine  rechte  und  eine  linke  flache  Grube 
(Fossa  mentalis).  Etwa  25  Millimeter  lateralwurts  hiervon  ündel  sich  jedersciU 
das  äussere  Kinnbackenloch  (Foramen  mentale  b.  maxillare  anteriiu s. 
mandibniare  anterios).  Schräg  lateralwärls  und  hinterwärts  davon  begioiu 
jedcrseils  eine  allmählich  in  den  Vorderrand  des  entsprecheuden  Astes  aberge- 
hende schiefe  Leiste  (Linea  obllqna  externa)  [FI^.  33,  8]-  Die  Innen-  oder 
Ilinterfläche  des  KOrpers  zeigt  inmitten  der  Kiungcgend  den  inneren  Kinn- 
stachel (Protaberantia  s.  Spina  mentalis  interna),  eine  kurze  vertikale 
(■rille,  welche  zuweilen  in  zwei  Spitzen  ausläuft.  Ati  ihr  entspringen  der  Hoscii* 
Ins  geniohyoidens  und  genloglosaas.  LalcraiwUrts  von  der  Spina  niachfti  sirli 
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ivei  seichte,  die  UnlerzungendrOsen  aufnehmende EindrQcke bemerkbar  und 
unter  diesen  wieder  zwei  andere,  in  ^reichen  die  beiden  Hnscnli  digastricf 
sieb  inseriren.  Laieralwärts  von  den  bnpressionen  fUr  die  Drüsen  beginnen  die 
xiaig  anfwarls  und  hinterwärts  an  den  mneren  Flächen  der  Aeste  sieb  empor- 
lieheoden  Lineae  obliqnae  intemae  s.  mylohyoldeae  filr  die  Ansätze  des 
XnscnlRB mylohf oidens.  Der  obere  oder  Zahnfücberrand  (Limbus alveo- 
buriB) enthalt  (beim Erwachsenen)  die  16  Fächer  (Alveoli)  für  die  Unlerzäbne. 
Dieselben  verballen  sich  in  der  S.  40  beschriebenen  Weise,  zeigen  auch  Septa 
»ad  Joga  alveolaria.  Der  untere  stampfe  und  verdickte  Rand,  mit  welchem 
lier  isolirle  Unterkiefer  auf  der  Unterlage  zu  ruhen  pflegt,  hcisst  die  Basis 
nudibolae. 


Fi^.  33.— Rechte  Dnlerkieferhilfte  von  aussen  gesehen.  DKOrper.  2)  Einngegentl. 
3)  Basis  oder  unterer  Rand  des  KOrpers.  4)  Alveolarrand  mit  den  Zlbnen.  5)  Fora- 
men inetUale.  6)  Bechter  ist.  7)  Unlerkicferwinkel.  8)  Linea  oUiqua  externa. 
9)  Froeeuut  eoronindeui.  10)  Proeettui  eondfloideus.  II)  Condyhn. 

Ad  den  Aestcn  (Rami),  welche  mit  zwei  unleren  lateralen  Winkeln 
(Aagnli  mandibulae)  vom  Körper  sich  abbiegen,  unterscbcideu  wir  eine  äussere 
(laterale)  und  eine  innere  (mediale)  Fläche.  Erstere  ist  bis  auf  einige  unbestän- 
dige, Damentiich  in  Nahe  des  Winkels  stärker  werdende  Muskelleisten  für  den 
XnaculitB  maaseter,  eben.  An  der  anderen  Fläche  sehen  wir  das  hintere 
Kinnbackenlocb  (Foramen  maxUlare  s.  mandibnlare  posterias),  welches 
von  einem  zackig  nach  oben  hervorragenden  Knochcnblatt  (Llngnla  mandi- 
baUe)  bald  gänalich,  bald  nur  thcilweise  überdacht  wird.  Hier  ist  die  BinmUn- 
dungsatelle  des  Unterkieferkanales  (Canalis  mandibnlaris  s.  maxillariB  s. 
alveelaris  iaferior),  welcher,  von  compacter  Substanz  umgeben,  durch  die 
Spongiosa  hindurch  zieht  und  im  For.  maxlll.  ant.  vorn  ausmtlndct.  Diesen 
Kanal  durchziehen  die  Hauptgefässe  und  der  Hauptnerr  des  Unterkiefers. 
Gewöhnlich  läuft  die  Lin.  obllqoa  interna  bis  zur  Spitze  des  vorhin  erwähnten , 
das  Foram.  maxilL  poster.  deckenden,  Knochenblattes  aus.  Hinterwärts  von  der 
Ljagnla  beginnt  eine  schräg  abwärts  und  medianwärls  verlaufende  Furche 
'SnlcBf)  mylohyoideus)  für  den  Nervus  mylohyotdens  und  die  gleichnamige 
Arterie.  Diese  Fläche  hat  in  Nähe  des  Winkels  stärkere  Muskelleisten 
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für  die  Insertion  des  Haaculas  ptery^idens  internus  (Fig.  M,  7).  Jeder  Ast 
läuft  oben  voro  in  einen  Krooenforlsatz  (ProceBBUs  coronoidens)  und  oben 
hinten  in  einen  Gelenkfortaatz  (Proc.  condyloideos)  aus.  Beide  Fori- 
siktze  werden  durch  eine  Einbuchtung  (Incianra mandibnlae  h  BemOmuris 
s  sigmoidea)  voneinander  gelrennt  Eraterer  dreieckige  platte  Fortsati  endet. 
anfänglich  schwach  laleralwärlB  und  hinterwärts  gebogen  bald  stumpfer,  bald 
npitzer  An  ihn  msenrt  sich  der  MuBcnlns  temporaliB  Der  andere  FortBati, 
ebenfalls  etwas  narh  hmlen  und  lalcralwärls  ausbiegend  leigt  den  quer  tod 
au'ssen  nach  innen  lioroberragenden  meist  halbwalzenförmigen  Gelenkkopf 
(CondyluB)  und  eine  vordere  liarl  unter  letzterem  befindliche  Eiobnchlnng 
(Collum)   in  welcher  «ich  iler  Mnacalua  pterygoideus  externa»  insorirt. 


Fj„  31.  _  itcchtc  Ünterkiefcrbcinhältle  von  innen  gesehen.  —  1)  AiicoUr- 
ranil  <les  Kürpcrs.  2)  Spina  mealalU  interna.  3)  Ba*U  tnaadibulae.  4)  Linra 
obliqua  interna.  5)  Furche  für  Geßsse.  6)  Linea  mylohyoidea.  darüber  die  Lin- 
gula,  (las  Foramen  maxiU.  poit.  fast  gänzjicli  deckend.  7)  Anguiua.  9)  Froceunt 
coronoideai.  10)  Collum  des  Proe.  eotutsloii.  Zwischen  9)  uod  10)  die  Ineimrv 
temitunaris.   II)  Proc.  eondylotdeu*. 

Das  Unterkicferhcin  verknöchert  nach  der  sechsten  SchwaugerscliaH»- 
woche  in  zwei  halben,  aus  mehreren  Kernen  enistehenden  Stocken,  welche  sich 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  von  unten  her  vereinigen.  Bei  älteren  Len- 
len  schwinden  nach  dem  Ausfallen  der  Zahne  die  Alveolen  der  Ober-  und  Uoler- 
kieferbeine,  die  Lippen  senken  sich  in  Folge  dessen  nach  innen  ober  die  al^o 
reducirte  Knochengrundlage  in  den  Mund  hinein  und  das  Antlilz  gewinnt 
dadurch  den  bekannten  cnlslcllenden,  greisenhaften  Zug. 

AUgemeinere  lud  speoiellere  Betraofatangen  ober  den  Schädel  in  Baüur 

Gesammtlieit. 

In  beistellender  Abbildung  sehen  wir  den  gesprengten  Schftdel  in 
der  Seitenansicht  seiner  einzelnen  Knochenbestandtheile.  Wir  er- 
kennen hier  die  Beziehungen  der  benachbarten  Knochen  zu  einander  und  sind 
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im  Stande,  uns  ein  Bild  der  Verbindungen  derselben  unter  sich  zu  machen. 
Zu  gleicher  Zeit  erkennen  wir  aber  auch,  wie  und  wo  die  einzelnen  Schädelkno- 
(hen  bei  der  Sprengung  auseinander  gehen.  Der  Anf^ger  im  Studium  der 
Anatofflie  mOge  dies  Bild  dazu  benutzen ,  die  im  Vorangegangenen  beschriebenen 
Schadelknochen  beziehentlich  ihrer  Verbindung  mit  einander  noch  einmal 
dorchzugehen,  wobei  ihm  das  hiernach  Folgende  von  Nutzen  sein  dürfte. 

Am  Schädel  verbinden  sich  .* 

Das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Zitzen-  und  Felsentheile  des  Schläfen- 
beines ^  dem  Keilbeinkörper,  den  beiden  Scheitelbeinen. 

Das  Schläfenbein  jederseits  mit  dem  Schuppen-, Gelenk-  undGrund- 
theile  des  Hinterhauptsbeines,  mit  dem  Scheitelbeine,  mit  dem  grossen  FlOgel  des 
Keilbeines,  mit  dem  Joch-  und  Unterkieferbeine. 

Das  Scheitelbein  jederseits  mit  dem  anderen  Scheitelbeine,  dem 
Slirntheile  des  Stirnbeins,  dem  Zitzentheile  und  den  Schuppentheilen  des 
Schläfen-  und  des  Hinterhauptsbeines. 

Das  Keilbein  mit  dem  Grundtheile  des  Hinterhauptsbeines,  den  Felsen- 
nnd  Schuppentheilen  der  Schläfenbeine,  dem  Stirn theile  des  Stirnbeines,  dem 
horizontalen  und  senkrechten  Theile  des  Siebbcines,  den  Augenhöhlentheilen  des 
Stirnbeines,  mit  den  vorderen  unteren  Winkeln  der  Scheitelbeine,  mit  den  Gau- 
menbeinen ,  den  Jochbeinen  und  dem  Pflugscharbeine. 

Das  Stirnbein  mit  den  grossen  und  kleinen  Flügeln  des  Keilbeines,  mit 
dem  horizontalen  Theile,  dem  Hahnenkamme  und  der  Papierplatte  des  Siebbeines, 
mit  den  Nasenbeinen,  den  Nasenstirnfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  den  Scheitel-, 
Thränen-  nnd  Jochbeinen. 

Das  Siebbein  mit  dem  Körper  des  Keilbeines,  den  Augenhöhlentheilen 
des  Stirnbeines,  den  Oberkieferbeinen,  Nasenbeinen,  Thränenbeinen,  dem  Pflug- 
siharbeine,  den  Gaumenbeinen  und  unteren  Nasenmuscheln. 

Jedes  Oberkieferbein  mit  dem  anderen  Oberkieferbein,  mit  dem  Na- 
sentheile  des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenbein,  dem  Thränenbein,  der  mittleren 
Siebbeinmuschel,  der  Papierplatte  des  Siebbeines,  dem  Gaumenbein,  Pflugschar- 
bein, der  unleren  Nasenmnschel,  dem  Jochbein. 

Jedes  Gaumenbein  mit  dem  anderen  Gaumenbein ,  mit  dem  Gaumen- 
fortsatze und  (indirect)  mit  dem  Körper  des  Oberkieferbeines,  mit  demPflugschar- 
hein,  dem  flügeiförmigen  Fortsatze  des  Keilbeines,  mit  der  unteren  Nasenmuschel 
nnd  mit  der  mittleren  Nasenmuschel  des  Siebbeines. 

Jedes  Thränenbein  mit  dem  Nasentheile  und  dem  Augeuhöhlentheile 
des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsatz  und  Körper  des  Oberkieferbeines,  den 
vorderen  Siebbeinzellen,  mit  der  untern  Nasenmuschel. 

Jedes  Nasenbein  mit  dem  anderen  Nasenbeine,  mit  dem  Nasentheile 
des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines,  mit  dem  senk- 
rechten Theile  des  Siebbeines. 

Jedes  Jochbein  mit  dem  Joch  fortsalz  des  Stirnbeines,  mit  dem  Jochforl- 
satz  des  Oberkiefer-  und  mit  demjenigen  dos  Sohlüfenbcinos,  endlich  mit  dem 
pro«?en  FlOgel  des  Keilbeines.  . 
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Jede  unlere  Nasenmuschel  mitdemNasenstirafortsalz  desOberkiefer- 
und  mit  dem  senkrechlen  Theile  des  Gaumenbeines,  mit  dem  Thränen-  und 
Siebbeine. 

Das  Pfiugscharbein  mit  dem  senkrechlen  Theile  des  Slebbeines,  dem 
Keilbeinkörper,  den  Nasenleislen  beider  Oberkiefer-  und  beider  Gaumenbeine. 

Das  Unterkieferbein  mil  beiden  Schlafenbeinen. 


Flg.  35.  ~-  Geapreugter  SchSdel  eines  erwaclisenen  Hannes,  Ton  der  linken  Seile 
gesellen  (nach  einem  lii  BiäAuCHesE's  Manier  von  Ph.  1'ottau  Id  Paris  angefer- 
liglen  Präparate,  nll  ZuhHlfeDahme  einer  Pholographie  von  L.  Rousseau  ud<1 
A.  DEv^nu  ftezcicliDet)-  <)  Uinlerliauptsbein-  1)  Keilbein,  voq  diesem  dorch  liie 
sage  getreiiul.  3)  Schlafe  ob  ein.  ij  Scheilelbelne.  5)  Stirnbein.  G)  Siebbein.  7)  Ober- 
kieferbein. 8)  Jochbein.  9)  Gaumenbein.  lOj  Tliräoenbein.  II)  Nasenbeine.  12»  Unter* 
kleferbein. 


Nicht  ganz  selten  findet  sich  an  einer  oder  an  jeder  Schlafenbcio- 
scliuppe  (namentlich  bei  von  dcnSunda-  und  Philippinischen  Inseln  Etammenden 
Schadein)  ein  sich  nnmittelbar  mit  dem  Stirnbein  (unter  Ausscbluss  des  Schei- 
lelbeines)  verbindender  Slirnfortsatz,  oder  es  zeigt  sich  zwischen  Stirubcin, 
grossem  KcilbeinflUgel,  vorderem'  unteren  Scheitetbeinwinkel  und 
Sc hlafenscli tippe  ein  ein-  oder  dopiielseiüger  Schall k noch en  eingefügt. 
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Die  äussere  Schädelbasis  und  deren  Nachbarschaft,  der  untere 
Theil  der  äusseren  Schädelfläche  werden  ohne  Berücksichtigung  des  Unter- 
kiefers betrachtet.  Man  bemerkt  hier  sehr  Tiele  Yorspnuige,  Vertiefungen  und 
Löcher. ^Hinter  den  Ghoauen  zeigt  sich  zunächst  die  untere  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers. An  dieser  machen  sich  in  der  Medianpartie  die  von  den  Proces- 
sns  ya^iiialeB  z.  Th.  Qberdachten  Alae  vomeria  bemerklich.  Lateralwärts  stei- 
gen die  beiden  Process.  pterygoidei  herab ,  in  deren  Incisura  pterygoidea 
sich  je  ein  Pyramidenfortsatz  eines  Gaumenbeines  einkeilt.  Zwischen  der 
äusseren  und  inneren  Platte  jedes  Flttgelfortsatzes  klafft  die  Fossa 
pterygoidea,  in  welcher  der  Mnscnlns  pterygoideiiB  internns  seinen  Ur- 
sprung nimmt.  Jede  innere  Platte  eines  Flttgelfortsatzes  läuft  nach  unten  in 
den  Hanmliis  pterygoidens  ans,  um  welchen  sich  die  Sehne  des  jeseitigen 
Xnscttliis  te&aor  palati  mollis  s.  yeli  palatini  herumschlägt.   Lateralwärts 
von  der  äusseren  Platte  des  flttgelförmigen  Fortsatzes  zeigt  sich  die  untere  Ab- 
theilnng  der  Temporalfläche  eines  der  grossen  Keilbeinflttgel;  an  ihr, 
(licht  hinter  der  Basis  der  Lamlna  externa  je  eines Processas  pterygoideus, 
öffnet  sich  das  dem  III.  Tfigeminns-Aste  zum  Durchschnitt  dienende  Foramen 
ovale.  Lateralwärts  und  hinterwärts  hiervon  zeigt  sicli  jederseits  das  For.  spino- 
som  for  die  Arteria  und  Vena  meningea  media.  In  die  zwischen  Keilbein  und 
Hinterhauptsbein  befindliche  Lttcke  dringt  von  hinten  und  von  den  Seiten  her 
je  ein  Felsentheil  des  Schläfenbeines  nach  vom  und  median wärts  hinein.  Zwischen  der 
Spitze  desPelsentheiles,  dem  Hinterrande  des  Keilbeinkörpers  und  dem 
Grundtheile  des  Hinterhauptsbeines  zeigt  sich  das  vordere  zerrissene 
Loch  (Foramen  lacemm  anterins),  ein  spaltförmiger,  im  Leben  durch  Faser- 
knorpel geschlossener  Zwischenraum.  Nach  hinten  und  lateralwärts  hiervon  zieht 
sich  eine  engere,  im  Bereiche  der  Anlage  zwischen  Pars  petrosa  und  Pars 
basilaris  befindliche  Spalte  hin.  Diese  setzt  sich  noch  weiter  nach  hinten  in  das 
zwischenFoBsaJngnlaris desSchläfen- und  Gelenkthcil  desHinterhaupts- 
beines sich  öffnende  länglichrunde  und  meist  glattrandige  hintere  zer- 
rissene oder  Drosseladerloch  (For.  lacernm  posterius  s.  jngnlare)  fort, 
welches  die  Vena  jngnlaris  interna,  der  Xervns  glosso-pharyngeus,  vagns 
und  aceessoriag  passiren.  An  der  Unterfläche  des  Felscntheils  sehen  wir 
lateralwärts  den  ProcessM  styloidena  mit  seiner  wallartigen  Vagina ,  hinter 
welchem  Forlsatz  das  Foramen  stylo-mastoideum  für  eine  gleichnamige  Arte- 
rie, Vene  und  den  Gesichtsnerven  sich  bemerkbar  macht.  Medianwärts  vom 
Griffelfortsatz  klaflft  das  Foramen  caroticnm  externnm  fnr  die  Art.  caro- 
tis mtema  und  den  zum  sympathischen  System  gehörenden  Plexus  caroticns. 
Zwischen  Fossa  jngnlaris  und  For.  carot.  ext.  erscheint  die  Fossnia  pe- 
trosa ftlr  das  Ganglion  petrosum  (N.  glossopharyng.),  in  dieser  aber  die 
Apertnra  inferior  canaUcnli  t3^panici.  Hinter  der  ßasalfläche  des  Keil- 
beinkOrpers  zeigt  sich  nun  zunächst  die  untere  Fläche  des  Grundtheiles 
des  Hinterhauptsbeines,  welcher  Theil  entweder  noch  durch  eine  Quernaht 
vom  Keilbeine  getrennt  oder  auch  schon  mit  diesem  verwachsen  sein  kann. 
An  dieser  Grnndtheil-Fläche  erhebt  sich  das  Tnbercnlnm  pharyngenm. 
Iq  den  flinterrand  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeines  schneidet  der 
Vorderrand  des  Foramen  occipitale  magnnm  hinein.  Zu  beiden  Seiten  des 
letzteren  zeigen  sich  die  beiden  Partes  condyloideae  mit  den  gewölbten  Gc- 
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lenk  flächen  ihrer  Gondylen.  Vor  letzteren  Offnen  sich  die  Foramina  condy- 
loidea  anteriora  fQr  die  Nervi  hypoglossi  und  hinter  ihnen  findet  man  die 
Fossae  condyloideae.  Der  Hinterrand  des  Foramen  magnum  schneidet  in  die 
Hinterhauptsschuppe  ein,  auf  deren  convexer  Auss enf lache  di^ von  der 
Crista  occipitalis  externa  und  denLineae  nuchae  eingeschlossenen  Muskel- 
impressioneu  sichtbar  werden.  Fassen  wir  nun  noch  die  nächsten  aussen  gele- 
genen Nachbarthcile  der  Schädelbasis  ins  Auge,  so  sehen  wir  lateralwärts 
von  dem  hinteren  Abschnitte  der  Lambdanaht  die  Furche  für  die  Arteria 
occipitalis,  dicht  dabei  nach  aussen  die  Incisnra  mastoidea  und  jenseits  dieser 
den  Procesans  mastoidens.  Lateralwärts  vom  Proc.  styloideus  findet  sich  die 
Bodenpartie  des  Heatns  undPoras  acnsticus  extemus.  Zwischen  dieser 
und  dem  Processna  mastoideus  zieht  sich  die  Fissnra  petroso-mastoidea 
hin,  zwischen  demselben  Knochentheile  und  der  Gelenkgrube  für  den  Unter- 
kiefer aber  erstreckt  sich  die  Fissara  Glaseri. 

Nach  vorn  erkennt  man  zwischen  den  Ghoanendie  Spina  nasalis  pod- 
teriorundden  Hinterrand  des  Yomer.  Den  Vorderrand  einer  jeden  Choane 
bildet  der  horizontale  Theil  eines  Gaumenbeine^.  Lateralwärts  von  diesem, 
zwischen  ihm  sowie  dem  hinteren  Abschnitte  je  eines  Processna  alveolaris, 
öffnet  sich  ein  Foramen  pterygopalatinnm.  Eine  Quernaht  trennt  die  Vor- 
derränder der  horizontalen  Gaumenbeintheile  vondenHinterrändern 
der  Gaumenfortsätze  der  Oberkieferbeine.  Die  Sntnra  palatina  trennt, 
in  sagittalcr  Richtung  verlaufend,  Oberkieferbeine  und  Gaumenbeine  im 
Bereiche  der  harten  Gaumenplatte.  Im  vordersten  Abschnitte  der  Sntnra 
palatina,  dicht  hinter  und  zwischen  den  Fächern  der  beiden  innerstco 
Schneidezähne,  zeigt  sich  das  Foramen  incisivum  und  vorn  begrenzt  der 
hufeisenfOnnig  gebogene  Limb'na  alveolaris  beider  Oberkiefer  den  har- 
ten Gaumen  (Fig.  86). 

Höhlen,  ßrnben  und  Hanptkanäle  am  und  im  SohädeL 

In  der  Schädelhöhle  betrachten  wir  zunächst  das  nach  Abtragung  der 
Schädeldccke  (Calvaria)  abersichtlich  werdende  Bodenstück,  d.  h.  die 
Schädelbasis  und  deren  Nachbartheile.  Die  Schädelbasis  von  innen  gest- 
hen  lässt  in  ihrem  vordersten  Theile  zunächst  die  sechs  Schädelgrubeii. 
und  zwar  zu  jeder  Seite  der  Medianlinie,  deren  drei  hintereinander  gele- 
gene, erkennen.  Die  je  vorderste  derselben  (Fossa  cranii  anterior),  in 
welche  die  vorderen  Lappen  des  Grossgehirnes  hineinragen,  zeigt  sich 
weniger  stark  vertieft  als  die  hinter  ihr  befindlichen.  In  ihrem  medianen  Theile 
finden  sich  die  Crista  galli  und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines.  Lateral- 
wärts hiervon  wOlbcn  sich  dhe  beiden  AugcnhOhlcntheile  des  Stirnbeines 
empor,  an  denen  die  sehr  ausgeprägten  Jnga  cerebralia  und  Impressiones 
digitatae  auffallen.  Zwischen  den  lateralen  Rändern  der  Siebplatte  und  den 
medialen  der  Augenhöhlent heile  befinden  sich  jederseits  das  vordere  Si eb- 
be inloch  (Foramen  ethmoidale  anterins)  für  Arteria  und  Vena  ethmoida- 
lis  anterior  und  den  Nervus  ethmoidalis,  dahinter  aber  das  hintere  Sieb- 
bc in  loch  (For.  etlimoid.  poster.)  für  Art.  und  Vena  ethmoidal.  poster.. 
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nvie  fDr  Nervi  Bpheno-etfamoidaleB.  Hialen  aa  die  Crista  galli  legi  sich  die' 
in  sagittaler  Bichlnag  Toiragende  Spina  ethmoldalls  des  KcilljciakOrperfi 
uod  greoien  nach  binlea  die  in  froDtaler  RichluDgzieheDdenHinterraiider  der 
AagenbOblentbeile  an  die  Vorderründer  der  beiden  kleinen  KeÜbciu- 
nogel.  Die  Hintcrr&nder  der  letzteren  grenzeo  jederseils  die  vordere 
Scbädelgrube  von  der  mittleren  (FoeescranU  media)  ab. 

Letztere  iet  tiefer  als  vorige,  ist  vom  wieder  tiefer  als  binten,  an  derjeni- 


[ig.  J6.  —  untere,  äussere  Fläche  des  SchSdels  eines  Ervachscnea.  t|  Harter  Gau- 
joea  im  Bereiche  der  Gaumeorortsitze  der  Oberkicrerbeine.  2)  Derselbe  im  Bereiche 
der  horizontalen  Theile  der  Gaumenbeine.  3)  Fbramt7t  iiicinvutiii  F.  plerggopal. 
4)  Cboanen.  5)  Yomer  mll  seinen  Alae.  C]  Pars  batitarii  om*  occipiti*.  7)  Gclenk- 
tlicfaen  der  Parle»  condyloideas.  8)  Foramen  oceipilale  magnum.  9)  Critla  oeci- 
pilaHt.  10)  Proluberemlia  oeeipitalis  externa.  1 1)  Arcui  iggomatieut.  12)  Cavitai 
glaieiäea  des  Unlerbiefers.  13)  Ponu  acusticui  exlemut.  14)  Ptoccmus  styloi- 
itut.  •)  Foramen  itf/omattoideum.  15}  ünlero  Fläche  des  Felsenllieiles.  IC)  Foro- 
■«K  carotieum  txlemvm.  17)  Foram.  lacerum  anUriut.  IS)  Foram.  laeerum 
poOeritu.  19)  Froc.  nia*toideiis.  20)  Foram.  oealt.  !I)  Fossa  eondyloidea,  22)  Un- 
leier  AbschoUt  der  Umhduibl.  **)  Leere  ScIiDeidesabaalveole. 
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gen  Stelie,  an  welcher  sich  der  Felsentheil  des  Schläfenbeines  schrl; 
wulstig  hertü)erzieht  und  nimmt  den  entsprechenden  Schläfen  läppen  de 
Grossgehirnes  auf.  Im  vorderen  Theile  dieser  Grube,  im  Bereiche  derMt> 
dianebene,  zeigt  sich  die  Oberfläche  des  Keilbeinkörpers  mit  dem  Tmber> 
cnlnm  ephippii  und  den  Processus  clinoidei  medii ,  sich  gegen  die  zur  Auf- 
nahme der  Hypophysis  cerebri  bestimmte  Sella  tnrcica  nach  hinten  abda- 
chend. Lateral wärts  von  jedem  Processus  clinoidens  medius  befindet  sich  air> 
hinteren  Winkel  des  kleinen  Flügels  ein  Processus  clinofdeiis  aati- 
cus  und  Offnet  sich  an  der  ßasis  eines  jeden  kleinen  Flügels  auch  eii 
Foramen  opticum  für  den  Nervus  opticus  und  die  Arteria  ophthafanica. 
Hinten  wird  die  Sattelgrube  von  der  frei  in  die  Schädelhohle  hineinragendt":. 
Sattellehne  begrenzt,  deren  oberer  Rand  in  die  beiden  lateralen  Processa^ 
clinoidei  posteriores  ausläuft.  Lateralwärts  von  jedem  Seitenrande  der  Sat- 
tellehne, und  etwas  vor  dieser,  zieht  sich  aus  dem  hier  sichtbaren  FonuMi 
lacerum  anterius  der  vorn  von  der  Lingula  begrenzte  Snlcns  carotica:!^ 
empor  für  die  Arteria  carotis  interna.  Unterhalb  des  kleinen  Keiibein- 
flügels  Offnet  sich  zwischen  diesen  und  dem  grossen  Flügel  die  Fiasan 
orbitaUs  snperior.  Durch  sie  gehen  die  N.  N.  trigeminns  ram.  I,  ociüobo- 
torins,  trochlearis,  abducens,  sowie  die  Vena  ophthalmica.  Unter  dcn> 
Innenwinkel  dieser  Fissur  findet  sich  das  Foramen  rotondum  für  den  N.  trige- 
minns ram.  11.  Im  Grunde  des  Foram.  lacerum  bleiben  das  Foravu  caroti- 
cum  intemnm,  der  Canalis  Vidianus  für  Arterie  und  Nerv  gleiches  Namens 
und  die  Tubenmündung  verdeckt  liegen.  Im  Grunde  jeder  mittlere:. 
Schädelgrube  machen  sich  an  der  Jngacerebralia  und  Impressiones  digi- 
tatae  zeigenden  Cerebralfläche  des  grossen  Keilbeinfiügels  das  Fora- 
men ovale  für  den  Trigeminns  ram.  m  und  dicht  lateral-  sowie  hinterwärts 
davon  das  Foramen  spinosnm  bemerklich.  Hinter  der  Sattellehne  zieht  sich  der 
CliVQS  Blumenbachii  neben  der  die  sagittale  Richtung  einhaltenden  Foasa  pre 
medoUa  oblongata  gegen  den  Yorderrand  des  Foramen  magnnm  hin.  Von« 
ClivQS  und  der  Sipitze  des  Felsentheiles  aus  zieht  der  obere  Rand  d«"^ 
letzteren  lateralwärts  und  nach  hinten.  Dicht  neben  ihm  und  mit  ihru 
parallel  verläuft  der  Snlcns  petrosns  snperior  für  den  gleichnamigen  Siao^. 
Vorn  an  der  Spitze  des  Felsentheiles  zeigt  sich  an  dessen  oberer  Fläche 
der  Bindruck  für  das  Ganglion  Gasseri  und  etwas  lateralwärts  der  Hiata!> 
canalis  Fallopiae  sowie  die  bis  zum  letzteren  verlaufende  Furche  fbr  de. 
Nervus  petrosns  superficialis  major. 

Die  dritte  Schädelgrubc  (Fossa  cranii  posterior)  ist  tiefer  und  f. e- 
räumiger  als  die  beiden  anderen.  Sic  dient  dem  kleinen  Gehirn  und  dem 
verlängerten  Marke  zur  Aufnahme.  Vorn  wird  dieselbe  vom  oberen  Randt* 
des  Felsentheiles  begrenzt.  An  der  hinteren  Fläche  des  Felsentheiles 
macht  sich  zunächst  als  weiteste  Oeffnung  der  Poms  acnsticas  iBtemas  hr- 
merkbar,  welcher  zum  Meatns  auditorins  internus  sowie  zu  dem  von  diismi 
sich  abzweigenden  Canalis  Fallopiae  führt,  übrigens  aber  den  Gehörnerv 
Gesichtsnerv  und  die  Arteria  auditiva  interna  hlndurchlässt.  An  derselb<'M 
Fläche  des  Felsentheiles  sind  ferner  etwas  nach  oben  und  lateralwärts  \uin 
Poms  die  Apertura  aqnaednctns  yestibuli,  nach  unten  und  lateralwärts  die 
Apertura  aquaednctns  Cochleae  gelegen.  Zwischen  Fclsenthcil  und  lliu- 
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(<;rhaupl!>bcin  klaflt  dag  Foramen  lacenun  posterina  s.  jogulare.  Weiter 
uach  binten  im  lateralen  Grunde  dieser  Schadelgrube  zeigt  sieb,  der 
Inoeaflftcbe  des  Zitzeutheiles  angehörend,  die  FoBBa  sigmoidea,  in 
di'feu  Hilte  etwa  sich  das  Foramen  mastoideiim  (S.  30)  öffnet.  Jnga  cerebra- 
lia,  bspressiones  dlgitsta«  und  Salci  meningei  zeigen  sich  auch  liier  reich- 
liclu  Der  ganze  hinlere  Theil  dieser  Schadelgrubc  wird,  vom  Hinter- 


tis.  J7.  —  Scbädelbasis  tou  der  Schädelbüblo  uua  gesehen.  I)  Foramen 
MMuni.  2)  Oitla  galii.  3)  Nabi  «wischen  Lamina  cribroia  4)  Dod  Augeuhöhlen- 
Ibeil  des  Slirnbeines.  5)  Spina  tthmoidalit  der  kldnen  FIQgel  des  Keilbeineii. 
(i)  Pw-naiffH  oplicum.  7)  Procetm  clinoidei  anteriore*.  8)  Proc.  Clin,  medii, 
9)  Proe.  Clin.  potl.  10)  Sattelgrube,  fl)  Poramen  rolundum.  12)  Foratn.  ovale. 
13)  Foram.  lacerum  anUriut.  11)  Param.  lacer.  poiter.  15)  Saleus  pelrotut. 
IG)  Pari  eondgloidea.  17)  Porom,  mattoideum,  in  der  Pomo  tigmoidea.  18)  Fotta 
eerOeili.  19)  Rest  der  Potsa  cerebri.  20)  Protuberantia  oceipitalis  interna. 
!I)  Linea  erueiata.  *)  Foram.  ipinomm.  a)  Vordere,  b)  mittlere,  c)  hintere  Schädel- 
grnbe.  d)  CRmit  Blum/mbacliii.  e)  Porom,  magnum.  — -  HB.  An  diesem  Präparat 
var  die  linke  Snlnr  zwischeu  grossem  Keilhiunflügcl  nnd  Schlätenschuppe  bis 
auf  geringe  (ancb  noch  iu  der  Zeichnung  erkennbare)  Spuren  Tcrsctuuolzen. 


5)* 


Zweiter  ÄbscbDitt. 


ra ade  dl«  Foramen  ma^iiB  an,  durch  den  Sclinppenthßil  des  Uinler- 
taaDpIsbeines  gobildel.  Wir  sehen  hier  die  Crieta  occipitalie  interMtvom 
tatMMKM  aoB  in  sagilCalcr  Richtung  nach  oben  ziehen  und  sich  in  der  Eni* 
•oitia  craciata  mit  den  Linea«  cniciatae  krenxea.  In  den  grabeaUmUcfacD 
Vertiefungen  zwiscbeu  den  letiteren  birgt  sich  im  Snlcne  transTersiu  der, 
anch  die  Fociea  aigmoidea  mcdiannärta  durchtiebende  Querblntleiter. 
Zwischen  Lineae  cruciatae,  Criata  occipitaliB  interna  und  Fonuntn 
■agnum  befinden  eich  die  Fof»ae  cer«belli  (Fig.  87). 

Betrachtet  man  nun  einen  Scbüdel  auch  im  eagiltalen  Dnrcbschnill, 
so  bemerkt  man  an  jeder  Haiflc  im  vorderen  Theiic  der  Hohle  desselben 
die  inneren  oder  cerebralen  Flachen  des  Stirn*  und  des  \ugenhOhIeo- 
tbeiles  des  Stirnbeines,  des  Seitenwandbeines,  des  Schuppentbeilee 
und  Zilzcnlbcilesdes  Schläfenbeines;  man  erkennt  ferner  die  obere  und 
hinlere  Flache  des  Pclsenlheiles  dieses  Knochens,  sonie  die  Innenfläche 


Fig.  38.  —  Sa^itlalscliuitl  durch  ilen  Scbäilet  eines  2jährigeu  Kindes.  —  1)  Inupti- 
(lache  des  SlirDlbeik'S  des  Slinibeincs.  —  3)  Dies,  des  ScbeUelbcioes.  —  3}  Dies, 
des  HinliTbauptsbcines.  i)  Geicuktheil  desscibcu.  5)  EmiHetUia  areuata.  6)  Keil- 
beinkOrper,  dessen  Sinut  noch  iiiehl  ausgebildet  eiiiU.  8,  v)  Untcrkieterbäine. 
0)  Vorderer  Tbell  der  Critta  luualU  des  Oberkieferbeines,  a)  Fan  »atalii  iIcs 
Slirabeiiios.  b)  Crüla  gqlli.  c)  Unterer  torderer  Winket  des  Scheitelbeinen. 
li)  Stirutheil  des  Stirnbeines,  e)  Grosser  Keilbein OUgcl.  /)  SchllLteDSchappc.  t)  Hin- 
tere Fliehe  des  Felsentheiies.  t)  Schnitt  des  GruudlheUes.  t)  Foramen  toniflnid. 
iintieum.  l)  Linker  Seitcnrand  des  Foram.  magnuat.  m)  Condylut  ott.  oeeipU. 
n)  Lamina  ext.  proe.  ptergifoidei.  o)  Mittlere  fiaseiunuachel.  p)  Biatu*  nuxtJto- 
ri*.  r)  Spina  naiat.  anter.  in/er.  i)  ftwc.  alMolarii  iles  Oberkiefers,  tt)  Zibie. 
«)  Harter  Gaumen  im  hinteren  Tbeile. 


Knochenlehre.  —  Gesichtsknochen.  59 

de«  Hiaterhaaptsbeines.  Das  Grundbein  erscheint  am  KcilbcinkOrper 
und  am  Grundtheilc  des  Hinterhauptsbeines  im  Längsschnitt.  Ein  solcher 
Darchschnitt  gewährt  auch  ein  übersichtliches  Bild  der  Schadelgruben  jeder 
Schädelhaifte  in  ihrer  aufeinanderfolgenden  Lage ,  der  Snlcl  meningei,  der 
Joga  cerebnlla  und  Impressiones  digitatae  (Fig.  38). 

Die  beiden  knöchernen  Augenhöhlen  (Orbitae)  befinden  sich  im  obe- 
ren Theile  des  Gesichtes,  zwischen  Stirn,  Nase  und  Wange.  Dieselben  enthal- 
ten die  Augäpfel  nebst  deren  Mnskeln,  Gefässen,  Nerven  und  drüsigen  Orga- 
nen, aberdies  Bindegewebe,  Fett  u.s.  w.  Sie  bilden  zwei  liegende  hohle,  Tierseitige 
Pyramiden,  deren  Grundflächennach  vorn,  nach  den  Apertnrae  orbitarom, 
deren  Spitzen  nach  hinten  gekehrt  sind.  Die  Axen  derselben  divergiren  nach  vorn, 
.^hneiden  sich  aber  nach  hinten  in  Gegend  der  Sattel  grube.  Das  gewölbte  Dach 
jeder  Orfoita  wird  in  seiner  Mitte  vom  Augenhöhlentheile  des  Stirnbei- 
nes, im  medialen  Abschnitte  vom  Nasentheile,im  lateralen  Abschnitte 
vom  Jochfortsatze  dieses  Knochens  gebildet.  An  der  Bildung  der  senkrechten 
Innenwand  nehmen  Theil  in  der  Mitte  die  Lamina  papyracea,  nach  vorn 
das  Thränenbein  und  der  Nasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines. 
Die  ebenfalls  senkrechte  Aussenwand  wird  gebildet  hinten  vom  grossen 
KeilbeinflOgel,  vorn  oben  vom  Jochforlsatze  des  Stirnbeins,  vorn  in 
der  Mitte  nnd  unten  aber  vom  Jochbein.  Den  schräg  lateralwärts  sich  absen- 
kenden Boden  bildet  zum  grossesten  Theilc  der  Oberkieferbeinkörper, 
im  kleineren  vorderen  und  lateralen  Theilc  das  Jochbein.  Der  Ober- 
augenhöhlenrand  (Margo  snpraoTbitalis)  beginnt  lateral  an  der  Naht  zwi- 
schen Stirnfortsatz  des  Jochbeines  und  Jochfortsatz  des  Stirnbeines,, 
geht  an  letzterem  in  den  St  im  theil  über,  bleibt  bis  zur  Incisnra  enpraorbita- 
lis  scharf,  wird  aber  hier  medianwärts  stumpfer,  und  endet.  Ober  den  Nasen- 
tbeil  des  Stirnbeines  schräge  herabziehend,  an  der  Naht  zwischen 
Stirnbein  und  Oberkieferbein.  Der  Unteraugenhöhlenrand  (Marge 
infiraorbitalis)  dagegen  beginnt  stumpf  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Joch- 
bein befindlichen  Naht,  und  geht,  erst  steil  nach  abwärts,  dann  medianwärts 
und  aufwärts  sich  wendend,  in  seinem  letzten,  medialen  Abschnitte  scharf  wer- 
dend, um  dann  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Oberkieferbein  befindlichen 
Naht  stumpfer  zu  enden.  Der  scharfe  Abschnitt  dieses  Randes  deckt  den  Ein- 
gang zum  Canalis  nasolacrymaliB  von  vorn.  In  die  Augenhöhle  öffnen  sich, 
von  der  Spitze  der  Pyramide  her,  das  Foramen  opticum,  im  oberen  äusseren 
Winkel  die  Fissnra  orbitalls  snperior,  im  äusseren  unteren  Winkel  dagegen 
die  Fiflgura  orbitalie  inferior.  Die  erstere  kürzere  dieser  Spalten  klafft  zwi- 
sthen  kleinem  nnd  grossem  Keilbeinflügel  und  erweitert  sich  median- 
wärts. Die  andere  aber  befindet  sich  zwischen  grossem  KeilbeinflOgel, 
Oberkieferbein  und  Jochbein.  Sie  erweitert  sich  lateralwärts.  Im  Grunde 
des  medialen  Abschnittes  der  Fissnra  orbitalis  inferior  öffnet  sich  das  Fora- 
men rotnndiini.  Man  findet  ferner  im  Bereiche  der  zwischen  Stirnbein  und 
Papierplatte  befindlichen  Naht  die  Foramina  ethmoidalia,  im  Boden  der 
Orbita  die  hintere  Apertur  des  Canalis  infraorbitalis,  an  der  äusseren 
Wand  am  Jochbein  das  Foramen  zygomaticum  orbitale,  an  der  inneren 
Wand  vom  den  Eingang  zum  Ganalis  naBolacrymalis.  Im  Grunde  des 
Jochfortsatzes  des  Stirnbeines  befindet  sich  die  Fossa  glandnlae  lacry- 
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malis;  im  medialen  Thciie  der  Orbita-Decke  zeigt  sich  die  Fovea  troch- 
learis. 

Die  Nasenhöhle  (Cavam  nariam  s.  CavitaB  nasi)  beßndet  sich  unten 
zwischen  den  Augenhöhlen  und  über  der  Mundhöhle.  Sie  öffnet  sich 
vorn  in  der  Apertnra  pyriformis  und  hinten  in  den  Choanae.  ihre  Decke 
wird  vorn  von  den  Nasenbeioen  und  dem  Nasentheile  des  Stirnbeines, 
hinten  von  dem  horizontalen  Theile  des  Siebbeines  cusammengesetzt 
An  der  Bildung  der  Seitenwände  nehmen  Theilvorn  die  Processus  naao- 
firontales  der  Oberkieferbeine,  die  Thränenbeine,  die  Laminae  papy- 
raceae  der  Siebbeinlabyrinthe,  die  senkrechten  Gaumenbeintheilc 
und  die  flogeiförmigen  Fortsätze  des  Keilbeines.  Die  Nasenhöhle  wird 
durch  die  knöcherne  Nasenscheidewand  (Septam nariam osseum)  in  eine 
rechte  und  linke  Abtheilung  getheilt.  Diese  Scheidewand  zieht  in  sagittaler 
Richtung  und  wird  vom  senkrechten  Theile  des  Siebbeines  und  vom 
Pflugscharbeine  gebildet.  Sie  beginnt  an  der  Lamina  cribrosa ,  stutzt  sich 
vorn  und  oben  an  die  Spina  nasalis  anterior  superior,  die  Nasenbein- 
chen und  den  Keilbeinkörper,  unten  an  die  Spina  nasalis  anterior  infe- 
rior, sowie  an  die  von  den  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinen  gebildete 
Crista  nasalis.  Ihr  vorderer  Rand  ragt  bis  zur  Apertnra  pyriformis  hmein; 
hinten  sondert  sie  die  beiden  Ghoane  n,  welche  letzteren  eine  jede  oben  vom 
Keilbeinkörper,  aussen  von  der  inneren  Platte  des  Processus  ptery- 
goideos,  unten  vom  Pyramidenfortsatz  und  vom  horizontalen  Theile 
des  Gaumenbeines  umgrenzt  werden.  In  jeder  Abtheilung  der  Nasenhöhle 
ßnden  sich  Knochenblätter,  welche  eine  drosen-,  gefäss-  und  nervenreiche 
Schleimhaut  tragen  und  behufs  Mitwirkung  bei  der  Geruchsthätigkeit  im 
kleinen  Räume  möglichste  Oberflächenvermehrung  darbieten.  Wir  finden  da  die 
dünnen  Wände  der  Siebbeinlabyrinthc,  die  obere,  mittlere  und  untere 
Nasenmuschel.  Zwischen  der  oberen  und  mittleren  der  letzteren  befindet 
sich  der  obere  Nasengang  (Meatns  nariam  superior),  zwischen  der  mittle- 
ren und  unteren  Muschel  der  mittlere  Nasengang  (M.  nar.  mediiis}uDd 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  vom  harten  Gaumen  gebildeten 
ßoden  der  Höhle  der  untere  Nasengang  (M.  nar.  inferior).  In  diesen 
mundet  vorn  unterhalb  der  unteren  Muschel  der  Canalis  nasolacrymalis. 
Vorn  im  medialen  Abschnitt  des  Bodens  der  Nasenhöhle  findet  sich  der 
Eingang  zum  Canalis  incisivns  (Fig.  89). 

Die  Mundhöhle  (Cavnm  oris)  wird  oben  vom  harten  Gaumen 
(Palatum  durum  s.  osseum)  begrenzt.  Dieser  besteht  in  seinem  grösseren  Vor- 
derabschnitt aus  den  beiden  in  der  sagittal  verlaufenden  Gaumennaht  (Sa- 
tnra  palatina)  vereinigten  Gaumenfortsätzen  der  Oberkieferbeine,  in 
seinem  hinteren  Abschnitte  aus  den  beiden  ebenfalls  in  der  Gaumennaht 
vereinigten  horizontalen  Theilen  der  Gaumenbeine.  Eine  in  frontaler 
Richtung  verlaufende  Naht  vereinigt  letztere  mit  den  Oberkieferbeinen.  Diese 
Naht  und  die  Sntnra  palatina  einigen  sich  dann  zur  sogenannten  Gaurn  en- 
Kreuznaht  (Snt.  palatina  crnciata).  Medial- und  lateral wärts  begrenzen  die 
Alveolarfortsätze  und  Zähne  beider  Oberkieferbeine  und  des  Unter- 
kieferbcines  die  Mundhöhle,  in  deren  Boden  und  hinter  welcher  sich  die 
Weichgebilde  der  Zunge,  des  welchen  Gaumens,  des  Schlundkopfes  u.  s.  w. 
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beßadea.  Die  schon  mehrfoch  ervflbnteo  Schlarengrubea(Fo88aeteinponiin) 
offaea  eicfa  m  lieidca  Seiten  des  SchAdela  hinter  den  Augenhüblen  und 
Jochbogen  (Arcus  sygonuiticl),  welche  letilcren  von  den  beiden  Jochbei- 
nen DOd  den  sich  mit  ihnen  unmitIeJbar  verbindenden  Jochfortsatzen  der 
Oberkieferbeine,  derSlirn-  und  Schlafenbeine,  endlich  von  den  grossen 
Keilbeinflogetn  gebildet  werden.  Diese  Gruben  sind  am  tiefsten  vorn  an  den 
Temporülflächen  beider  groesen  KeilbeinflQgel  nnd  finden  dieselben  ihre 
UDleren  Grenzen  in  den  Cristae  alar.  magnar.  derselben.  Ihre  vordere, 
obere  und  hintere  Grenze  dagegen  bilden  die  Eogenannicn  SchUfenlinien 
(Uiete  Hemicircnlares),  welche  das  allmählich  nach  oben  und  hinten  sich  ver- 
flachende Planom  temporal«  einEChliessed.  Es  giebt  an  jeder  Seile  des  Schadeis 


T\g.  39.  —  Sagittaler  Scbnltl  durch  die  Niseofegcnd  und  die  Basis  des 
Scbidels  eines  Erwachsenen.  Die  knOcberue  flasciischeidewand  ist  hlnweg- 
gebrochen.  Uaa  siebt  in  die  linke  Hätfle  der  NaaeDhDhte  hinein,  a)  Kcst  des 
StirnbeiDes.  e)  Hinterer  Tbcil  des  GruDdbeines.  1)  Beide  Tateln  des  fltirobeines 
mit  der  Stirnhöhle.  2)  Nasenbeiu.  3)  lamina  eribrota.  4)  KeiibeinkOrper.  i)  Liw 
kcr  grosser  FlQgel.  G)  KeilbeinbOUIe  nad  Sägeflache  des  Gntodbeines.  7)  Late- 
rale Begrenzung  der  Potsa  pro  medulla  oblongata,  8)  NasenfläcUe  des  Nasen- 
Stirn  Fortsatzes  des  Oberkieferbeines.  9)  ZaIinforlsaU  desselbea  mit  dem  Foramen 
incirioum{d}.  10)  Crttla  natalit.  II)  Obere,  12)  miltlere,  13)  UDlere  Nasen- 
Biiscbel;  tettterc  inil  Substanzrcrlustcn.  H)  Best  der  Nri  perpendicularit  ots, 
eätmoid.  15)  Senkrechter  Tbeil  des  Gaumenbeines.  16)  FlOgeinirmiger  Fortsatz. 
IT)  Untere  Fllcbe  des  Felsentheilcs  des  linken  Schilfen beines. 

(Qich  Hyrtl's  Entdeckung)  zwei  solcher  halbmondförmigen  Linien  oder 
Leisten  (Uaeae  HemicirculareB).  Sie  beginnen  beide  (jederseits)  an  einem 
ProccMHB  Bygonatlcus  des  Stirnbeines,  verlaufen  durch  einen  Zwischen- 
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räum  von  nur  wenigen  (circa  6— 10)  Millimetern  getrennt,  fast  parallel  neben 
einander  über  den  Stirntheil  des  Stirnbeines  hinweg,  kreuzen  die  Kranz- 
nah  l,  ziehen  bogenförmig  nach  oben  ausgeschweift  über  das  Scheitelbein 
und  divergircn  etwa  von  der  Mitte  desselben  an ,  indem  die  Linea  semicircida- 
ris  snperiornach  der  Aussenfläche  des  Zitzentheiles  des  Schläfenbeines 
herabsteigt  und  sich  hier  verliert ,  während  die  Linea  semicircol.  Inferior  in 
die  hintere  Wurzel  des  Jochfortsatzes  desselben  Knochens  übergeht  Manch- 
mal ist  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  Schläfelinien  nicht  ausgeprägt.  Zu- 
weilen fehlen  sie  am  Stirn-  oder  am  Scheitelbein.  Selten  fehlen  sie  gänzlich. 
Hin  und  wieder  bei  hohen  Schädeln  entfernt  sich  die  obere  so  weit  von  der 
unteren,  dass  zwischen  beiden  ein  Raum  von  30,  40  und  noch  mehr  Millimetern 
entsteht.  Der  Schläfenmuskei  (MoBCulns  temporalis)  füllt  das  jeseitige  Pla- 
num temporale  unddieFoBsatemporam  aus.  Er  steht  zu  den  Schiäfeniinieu 
in  organologischer  Beziehung.  Selten  wird  noch  eine  dritte  Schläfenlinie 
(Lin.  semicircnl.  suprema)  beobachtet,  welche  sich  meist  nur  im  fiereiche 
der  Scheitelbeine  hält. 

Jede  Schläfengrube  setzt  sich  nach  abwärts  in  eine  sich  allmählich  ver- 
engernde Grube  (Fossa  infratemporalis)  fort.  In  dieser  stehen  die  hintere 
Fläche  des  Oberkieferbeinkörpers,  der  untere  Abschnitt  der  Temporal- 
fläche des  grossen  Keilbeinfiügels,  dessen  Flügeifortsatz  und  das 
Gaumenbein  mit  Pars  perpendicnlaris  und  Processus  pyramidalis  einan- 
der gegenüber  und  treten  z.  Th.  auch  dicht  zusammen.  Man  pflegt  nun  den  oberen 
weiteren  Abschnitt  dieser  Grube  als  eigentliche  Keilbeinkiefergrube  (F.sphe- 
nomaxillaris)  von  dem  unteren  engeren  Abschnitte,  der  eigentlichen  Flügel- 
gaumengrube (F.  pterygopalatina)  zu  unterscheiden.  Erstere  communicirl 
durch  die  Fissnra  orbitalls  inferior  mit  der  Augenhöhle;  letztere  setzt  sich 
durch  eine  von  aussen  her  median-  und  abwärts  sich  verengende  Spalte  (Fis- 
sura  pterygopalatina)  in  den  vom  tiefsten  und  engsten  Abschnitte  der  ge- 
sammten  Grube  beginnenden  Canalis  pterygopalatinns  fort,  welcher  dann  im 
hinteren  Theile  des  harten  Gaumens  mit  dem  Foramen  pterygopalati- 
num  ausmündet.  Mit  der  Fossa  pterygopalatina  hängen  dann  noch  das  Fora- 
men  rotnndam,  For.  sphenopalatinnm,  der  Ganalis  palatinns  descendens 
und  der  Can.  Vidianns  zusammen. 

Zwischenkiefer.  Zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen  der  Wir- 
bclthiere  finden  sich  die  Zwischenkieferbeine  (Ossa  intermaxiUaria) 
eingeschaltet,  welche  bei  den  Säugethieren  theils  die  Schneidezähne  tragen, 
theils  zahnlos  sind.  Diese  Knochen  verschmelzen  bei  den  Affen,  namentlich  den 
anthropoiden,  in  der  Regel  schon  frühzeitig  nach  der  Geburt  mit  den  Ober- 
kiefern und  mit  einander.  Beim  Menschen  aber  ist  die  hier  in  das  Foetal- 
leben  fallende  Existenz  der  Zwischenkieferbeinc  erst  durch  Goethe  sicher  nach- 
gewiesen worden.  Nun  streitet  man  zwar  zuweilen  noch  darüber,  obdie  mensch- 
lichen Zwischenkieferbeine  Theile  der  Oberkiefer,  oder  ob  sie  selbstständig 
seien  (1),  indessen  möchte  ich  diesen  Streit  definitiv  doch  zu  Gunsten  der  letzteren 
Ansicht  entschieden  wissen.  Die  frontale  Entstehung  dieser  Gebilde  Iflsst  kei- 
nen Zweifel  darüber  zu.  Die  Zwischenkieferbeine  erscheinen  bei  uns  von 
Mitte  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  an  mit  ihrer  Nachbarschaft  vorwach- 
sen. Nun  findet  man  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten 
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eine  T<Hn  Faranea  iscteiTlira  an  bogenförmig  nach  beiden  Seilen  ziehende, 
iwiscben  dea  aueseren  Schneidezähnen  und  den  Bckzahnen  endigende  feine 
Spalte.  Seit  Meckel  ist  man  daran  gewohnt,  diese  Spalte  fOr  einen  Rest  der 
onprOnglicben  Isolirung  derZwischenkieferbeine  zu  halten. 

Schadelentwicklung.  Der  Schädel  bildet  sich  aus  einer  hftutigen 
Embryonalaulagc  bervor.  Im  zweiten  Honale  der  Schwangerschaft  wird  die 
Srhidetbasie  knorplig.  Bs  ist  dies  das  von  Jacobson  Primordialschädel 
^nannte  WaHi^im  der  Entwicklung,  in  welchem  die  Anlugen  des  Hinter- 
baoptsbeines,  Keilbeines  (mit  Ausnahme  der  inneren  Platte  der  Flu- 
^elforts&tsc),  des  Felsen- und  Zitzentbeiles,  des  Schläfenbeines  und 
ile«  Siebbeines  knorplig  werden,  wogegen  die  Anlagen  des  Schädeldaches 
Toreret  noch  hinlig  bleiben.  AUmähUch  ossificirt  die  Schädelbasis  direct 
JOS  dem  Knorpel.  Es  bilden  sich  die  bei  den  elnielnen  Schädelbnochen 
bfüihriebenen  Ossificationspunkte  oder  Knochenkernc  (Flg^.  89>).  Die 


Tif.  39".  —  Eofiricklang  eines  Thcüps  der  Trrknöcherten  SrbädelbasJN.  von  der 
SrUdelbOldc  gesehen.  Die  Scliädcldcckc  und  der  Stcbbcinlhcil  sind  enlfcrnt 
(dretzehnmoDatticbcs  Kind),  t)  Parle*  condgloideae  ottit  oceipilit.  2)  Kcilb(?tn. 
})  Part  batüarit  ou.  oeeip.  \)  FcIscDtboilr  des  SchläfonbelncB.  ä)  Scliuppen- 
tbeile  desKiben. 

himig  gebliebenea  Theile  des  Cranium  dagegen  erhallen  ihre  Deck-  oder 
Belegkuochen  (a.  Abschnitt  1,  Knochengewebe).  Dies  geschieht  aber  mit 
dem  oberen  Theile  der  Pars  Bqnamoaa  des  Hinterhauptsbeines,  mit  der 
PuvsqnanMa  des  Schläfenbeines,  der  Lamina  Interna  der  Procegens 
ptcrygtddei,  den  Scheitelbeinen,  dem  Stirnbein,  den  Oberkiefer-,  den 
Tiiumco-,  Joch-,  Nasen-  und  Tbräncnbciaen,  mit  dem  Pflugschar-  und 
laterkieferbeinc.  Bi'i  der  VerknOcbernnir  des  Schädels  ossitlcirt  der 
{nme  im  Bereich   dos  Hinterhaupts-  und  Keilbeinen  gelegene  oder  Splie- 
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nooccipitaltheil  am  frühesten.  Erst  hinterher  bildet  sich  der  um  das  Sieb- 
bein hergelegene  oder  Ethmoidaltheil  desselben  aus.  An  den  platten 
Schädelknochen  schreitet  die  Ossification  strahlenförmig  von  den  cen- 
tralen Knochenkernen  nach  der  Peripherie  hin  fort;  die  Ränder  der  Knochen 
nähern  sich  einander  und  es  bilden  sich  an  ihnen  endlich  die  Nähte  aus.  An 
denjenigen  Winkeln,  in  denen  mehrere  Knochenränder  zusammenstossen, 
bleiben  zur  Zeit  der  Geburt  noch  im  frühesten  Kindesalter  Lttckcu 
übrig,  welche  durch  häutig-faserknorplige  Substanz  geschlossen  sind  und  sich 
nicht  wie  die  übrigen  Schädelknochen  gewölbt,  sondern  flach  anfühlen,  daher 
sie  im  Volksmund  Blättchen,  Plättchen  genannt  werden.  Im  wissenschaft- 
lichen Style  bezeichnet  man  diese  Lücken  als  Fontanellen  (Fonticiili).  Man 
unterscheidet  zunächst  die  viereckige  grosse,  vordere,  obere  oder  Stirn- 
fontanelle (Fonticidiig  major,  F.  frontalis)   an  den  Winkeln  der  Pfeil- 


Fig.  40.  —  Fontanellen  am  Schädcldache  cmes  neugebornen  Kindes.  1)  Kranznalit. 
2)  Pfcilnaht.  3)  Lambdanaht.  a)  Grosse,  b)  kleine  Fontanelle. 

und  Kranznaht  von  der  dreieckigen  kleinen,  hinteren  oder  üinter- 
hauptsfontanelle  (Font,  minor,  F.  occipitalid),  letztere  an  den  Winkeln 
der  Pfeil-  und  Lambdanaht  (Fig.  40)  gelegen.  Ferner  unterscheidet  man 
die  zwischen  Keilbein  und  Scheitelbein  befindliche  vordere  Seiten-  oder 
Keilbein-Fontanelle  (F.  lateralis  anterior  s.  sphenoidalis)  von  der  hin- 
teren Seiten-  oder  Warzen-Fontanelle  (F.  later.  post.  s.  mastoidens 
s.  Casserii)  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  des  Schläfenbeines. 
Diese  Fontanellen  schliessen  sich  —  die  grosse  Fontanelle  zuletzt  —  von 
der  Gebnrt  ab  bis  gegen  den  25.  Lebensmonat  hm.  Zuweilen  bilden  sich  in 
den  Fontanellen  nach  der  Geburt  inselartige  sogenannte  Fontanellknochen 
ans,  welche  dann  zu  persistiren  pflegen. 
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Die  Entwicklung  des  Schädels  findet  in  genaner  Wechselbeziehung 
ZQ  derjenigen  der  von  ihm  eingeschlossenen  Weichgebilde,  nameotlich 
Jes  Gehirnes,  statt.  Von  Aussen  her  wirkt  allerdings  auch  die  Muskel- 
leistang modelnd  em.  Wir  haben  bereits  oben,  bei  Besprechung  der  Primi- 
tiTorgane  des  Körpers,  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  mensch- 
lichen Embryonalbildung  Kenntniss  genommen.  Es  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  während  sich  aus  der  ursprünglichen  ersten  Anlage  des  Gehirnes 
weitere  wichtige  Grundlagen  dieses ' Organes  entwickeln,  erstere  nebst  der 
dieselbe  unmittelbar  umgebenden  Schadelanlage  sich  nach  der  Bauchseite  herab- 
beogen.  Die  Ebene  der  Siebbein- und  Keilbein-Oberflächen  zum  CUvua 
wird  dadurch  eine  geneigte.  Es  entsteht  die  sogenannte  Gesichtskopfbeuge 
Reichert's,  für  welche  YmCHOW  den  Namen  Sattelwinkel  anwendet.  Die- 
selbe ist  am  stärksten  im  Foetalleben  ausgeprägt,  verringert  sich  aber 
TOD  da  ab  bis  zur  Geburt,  um  sich  von  hier  aüt)  bis  zur  Pubertätszeit 
wieder  etwas  zu  verstärken.  Von  letzterer  Periode  ab  ändert  sich  die  Stellung 
des  Keilbeines  zum  Hinterhauptsbeine  nur  noch  wenig.  KinderkOpfe 
zeigen  ein  rundliches  Gesicht  und  die  gerundete  Gehimschädelmasse  behauptet 
da  ihr  üebei^ewicht.  Stirn-  und  Scheitelhöcker  springen  vor.  Allmählich 
aber  wird  das  Gesicht  ovaler  und  in  seinen  einzelnen  Theiien  ausgeprägter. 
Der  Geschlechtscharakter  beginnt  im  ganzen  Skelet  und  so  auch  in  den  Schä- 
delknochen  zum  Form-Ausdruck  zu  gelangen. 

Geschlechtsdifferenzen.  Die  Schädel  von  Personen  beiderlei 
Geschlechtes  sind  bei  den  cultivirten  Völkern  häufig  leichter  von  einander 
zu  unterscheiden,  als  bei  roheren  Nationen,  unter  welchen  letzteren  der  weib- 
liche Habitus  dem  Drucke  starker  Arbeit  und  den  Einflössen  einer  weit 
männlicheren  Beschäftigung  weicht  und  sich  demjenigen  des  Hannes  mehr  und 
mehr  nähert  Wegen  Verwischung  der  Habitus-Charaktere  bei  Individuen  des 
einen  oder  anderen  Geschlechtes  kann  diese  Unterscheidung  tlberhaupt 
hier  und  da  Schwierigkeiten  bereiten.  Im  Allgemeinen  aber  ist  der  Weiber- 
schädel absolut  kleiner  und  leichter  als  der  männliche;  es  fehlen  jenem 
die  starken  Mnskelleisten  und  Impressionen  des  letzleren;  namentlich  sind 
dort  die  Warzenfortsätze  sehr  selten  so  stark  entwickelt,  wie  hier.  Der  Ge- 
sichtstheii  ist  beim  Weibe  im  Verhältnisse  zum  Hirnschädel  kleiner,  auch 
niedriger;  es  Überwiegt  die  Schädeldecke  Ober  die  Schädelbasis;  der  Him- 
schädel  ist,  namentlich  in  der  Scheitelgegend,  flacher  und  geht  mit  leichtem 
Winkel  in  die  sich  steiler  abwärts  senkende  Stirn  über.  Welcker's  und  Egker's 
Ausspruch,  der  Weiberschädel  nähere  sich  dem  Kinderschädel,  das  Weib 
Oberhaupt  stehe,  auch  noch  anderen  Charakteren  zufolge,  zwischen  Mann 
und  Kind,  wird  jeder  vorurtheilsfreie  Anatom  bestätigen  müssen. 

Die  Wirbeltheorie  des  Schädels.  Im  vorigen  Jahrhundert,  so  wird 
berichtet,  habe  ein  bedeutender  Arzt,  J.  P.  Frank,  zuerst  den  Schädel  mit 
einer  Wirbelsäule  verglichen.  Nun  hat  aber  R.  Virchow  nachgewiesen,  dass 
diese  Angabe  auf  der  nicht  ganz  correcten  Deutung  eines  FRANK'schen  Aus- 
spruches beruht  Vielmehr  gebührt  unabhängig  von  diesem  und  von  einander 
GcETms  und  Oken  das  Verdienst,  jenen  Vergleich  zuerst  angestellt  und  in 
wissenschaftliche  Formen  gebracht  zu  haben.  Freilich  ist  Oken,  selber  unter  dem 
Drucke  der  vorzüglich  von  ihm  beeinflussten  zügellos-naturphilosophischen  Zeit- 

5 


66  Zweiter  Abschnitt. 

lichtang  stehend,  in  der  Verarbeitung  seiner  Idee  zu  ^eit  gegangen.  In  der 
Folge  aber  haben  Kielbceyer,  Dubieril,  E.  Geoffroy  St.  Hilaire,  Blainville, 
Owen,  Virchow,  Aeby,  Joseph  etc.  die  •  Wirbeltheorie  des  Schädels • 
näher  ausgebildet.  Wie  man  aber  an  einem  Wirbel  des  Stammes  das  dickere 
HauptstQck,  den  Körper  und  den  dayon  auswachsenden ,  ringartig  nach  hinten 
vorstehenden  ßogen  und  die  Fortsätze  unterscheidet,  so  wollte  man  dieselben 
Theile,  wenngleich  mannigfach  und  selbst  wesentlich  verändert,  apch 
an  einzelnen  Schädelknochen  wiederfinden.  Die  Körper  der  Schädel- 
wirbel sind  in  der  Schädelbasis  zu  suchen.  Ueber  die  Zahl  und  Zusammen- 
setzung der  hier  annehmbaren  Wirbel  ist  man  nun  noch  nicht  TöHig  im 
Reinen.  Virchow  unterscheidet  1)  den  Hinterhauptswirbel,  dessen  Körper 
das  Hinterhauptsbein,  dessen  Dornfortsatz  die  Pars  squamosa  dieses  Knochens 
ist,  2)  den  Mittelhauptswirbel,  dessen  Körper  das  hintere  Keilbein  oder 
FiOgclbein,  dessen  Dornfortsatz  das  Scheitelbein  darstellt,  3)  den  Vorder- 
hauptswirbel.  Sein  Körper  ist  das  vordere  Keilbein,  sein  Domfortsatz  das 
Stirnbein.  Derselbe  Forscher  hält  die  Deutung  des  Siebbeines  und  der  Na- 
senscheidewand in  dieser  Reihe  für  zweifelhaft.  Für  ihn  sind  dann  Ober- 
kiefer und  Unterkiefer  nur  täussere  Zuthat  der  Wirbelgebildet.  Nach 
Aeby's  Darstellung  treten  die  Schädelwirbel  wegen  ihrer  keilförmigen  Gestalt 
nicht  zu  einem  geraden,  sondern  zu  einem  um  ihre  Körper  herum  ge- 
krümmten Rohre  zusammen,  weshalb  ihre  Endflächen  auch  nicht  parallel, 
sondern  radiär  zu  einander  stehen.  Sie  enthalten  zwischen  ihren  Bogenwurzeln 
Spalten,  welche  Gcfässe  und  Nerven  hindurchlassen  und  den  gewöhnlichen 
Zwischenwirbellöchern  gleich  erachtet  werden  sollen.  Aeby  unterscheidet 
1)  den  Hinterhauptswirbel  (Vertebra  occipitalis),  2)  den  Schläfen- 
und  Stirnwirbel  (V.  temporalis  et  frontalis),  dessen  Zusammenfassung  ihm 
wegen  frühzeitiger  Verschmelzung  gewisser  Bestandtbeile  wünschenswerth  er- 
scheint, 3)  den  Nasen  Wirbel  (V.  nasalis),  zu  welchem  letzteren  das  Siebbein, 
die  Nasenbeinchen  und  das  Pflugscharbein  gehören.  Neuerlich  ist  die  ganze 
Wirbeltheorie  des  Schädels  durch  Huxley  und  Gegendaur  einer  Kritik 
unterzogen  worden.  Letzterer  bemerkte,  dass  der  Primordialschädel  keine 
Eintheilung  in  Wirbelabschnitte  zeige,  sondern  vielmehr  ein  zusammen- 
hängendes Geripp  bilde.  Erst  mit  der  sich  entwickelnden  Verknöcherung 
dieses  Gebildes  finde  sich  jene  Gliederung  ein,  welche  man  mit  der  Gliede- 
rung des  Rückgrates  in  einzelne  Wirbel  vergleichen  könnte.  Nur  bei  den 
Säugetliieren  entwickele  sich  eine  (trügerische)  Aehnlichkeit  mit  Wirbeln, 
welche  aber  in  den  unleren  Abiheilungen  der  Verlebraten  sieh  nur 
noch  mit  grossester  Schwierigkeit  nachweisen  lasse.  Allein  dem  Hinter- 
hauptsabschnitte  könnte  eine  Beziehung  zu  wirklichen  Wirbeln  bedingter- 
weise zugestanden  werden. 

Auf  den  äusseren  seitlichen  Winkeln  des  Stirnbeines  erhalten  sich 
nach  iHERiNß  oft  lange  zwei  Frontalia  posteriora,  als  selbsiständige  Kno- 
chen, sind  jedoch  meist  schon  zur  Zeit  der  Geburl  bis  anf  ihre  hintere  Partie 
mit  dem  Stirnbein  verschmolzen. 
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4.  Knochen  des  Rumpfes. 

Zu  diesen  gehören  die  Knochen  der  Wirhelsüule,  die  Rippen-  und 
di«*  Brastbcinknochen. 

A.  Die  Knochen  der  Wirbelsiiule  (Ossa  colnmnae  vertebralis). 

Diese  hegt  in  der  Medianehene  des  Körpers  und  besteht  aus  den  überein- 
aoder  gereibelen  Wirbeln  (Vertebrae).  Ein  Theil  derselben  ist  durch  Zwischen- 
kiiorpcl  mit  einander  verbunden  und  aneinander  eingelenkt.  Diese  bilden  den 
l»ewegUchen  Theil  der  Wirbelsäule.  Andere  Wirbel  verschmelzen  frühzeitig 
zu  einem  einzigen,  festen  Knochen,  dem  Kreuzbeine.  Letztere  Wirbel  sind 
unbeweglich.  Die  Steissbeinwirbei  bilden  eine  kurze  und  häufig,  na- 
niemlich  im  Aller,  auch  starre  Reihe.  Man  hat  nun  die  zur  ersteren  Kate- 
::orie  gehörenden  Wirbel  als  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae  s.  genninae), 
Yoa  letzteren,  welche  der  Annahme  nach  zum  Theil  oder  gänzlich  an  ihrem 
Charakter  durch  Umbildung  ihrer  typischen  Bestandtheile  vertieren,  als  fal- 
schen W'irbel  (Vertebrae  spuriae)  trennen  wollen.  Ich,  meines  Theils, 
stelle  mich  aber  dieser  Unterscheidung  gegenüber  gänzUch  auf  den  Standpunkt 
Chr.  Aeby's,  welcher  dieselbe  verwirft,  weil  sie  einmal  «in  der  Thierreihe 
nichts  weniger  als  regelmässig  vorhanden,  oder  jederscits  auf  die  (obenge- 
naanten)  Wirbel  beschränkt  sei.  Die  sogenannten  falschen  Wirbel  folgten 
keioem  anderen  Typus  als  die  wahren,  ja  sie  verkörperten  ihn  theilweise  noch 
Toiiständiger  als  diese.  Ein  Aufgeben  dieser  Ausdrücke  wäre  um  so  mehr 
ZD  Wünschen,  als  sie  irrigen  Anschauungen  Vorschub  leisteten  und  als  Kürze 
des  Ausdruckes  sich  anderswie  auch  erzielen  lasse».  Wir  zählen  nun  an  der 
Wirbelsäule  7  Hals-,  12  ßrust-,  5  Lendenwirbel,  welche  beweglich,  5  Kreuz- 
kinwirbei,  welche  unbeweglich  sind,  sowie  4  ursprünglich  schwachbeweg- 
licho  Steissbeinwirbei. 

Ein  Wirbel  im  Allgemeinen  hat  folgende  Bestandtheile  :  1)  den 
Körper,  2)  den  Bogen  und  3)  die  Fortsätze.  Der  Wirbelkörper  (Corpns 
vertebrae)  ist  der  dickere,  kurze,  an  spongiöser  Substanz  reichere  Theil 
eines  solchen  Knochen.  Er  bildet  einen  niedrigen,  geraden  Doppelkegel,  dessen 
Endflächen  mehr  länglich-rund  als  kreisförmig  und  etwas  verlieft  sind.  Derselbe 
i^l  vom  convex,  hinten  concav.  Der  obere  und  untere  Rand  der  Grundflächen 
(ifs  Doppelkegels  ragen  etwas  über  den  letzteren  hervor.  Im  hinteren  Theil 
i?t  der  Körper  von  grösseren  und  kleineren  Venenlöchem  durchbohrt. 

Der  Bogen  (Areas  vertebr.)  bildet  einen  platten,  hinteren  Auswuchs 
J<s  Körpers,  welcher  in  Nähe  des  oberen  Randes  des  letzteren  mit  zwei 
WuRoltt  entspringt,  und  von  demselben  sich  dergestalt  abkrümmt,  dass 
J!wischcn  beiden  Wirbeltheilen  eine  weite  Lücke  bleibt,  das  Foramen  me- 
dallare  s.  spinale.  Die  Foramina  mednllaria  der  sämmllichen  aneinander 
pereihlen  Wirbel  setzen  aber  einen  durch  das  Hinterhauptsloch  mit  der 
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Schädelhohle  communicirendca   Kanal  fQr  das  Rückenmark  (Canalis 
mednllaris  s.  spinalis)  zusammen.  Die  beiden  Seitenhäiften  jedes  Wirbel- 
bogens  heissen  dessen  Schenkel  (Crura).  An  jedem  derselben  findet  sich  ein 
oberer  seichterer  und  unterer  tieferer  Einschnitt  (Incisnra  vertebralis, 
superior  et  inferior).  Der  untere  derartige  Einschnitt  eines  im  Zusammen- 
hange des  Ruckgrates  höher  befindlichen  Wirbels  ergänzt  sich  nun  mit  dem 
oberen  Einschnitte  des  zunächst  darunter  befindlichen  zu  einem  sogenannten 
Zwischenwirbelioche  (Foramen  intervertebrale),  welches  stets  mit  dem 
Rückenmarkskanale  in  Verbinduag  steht  und  die  vom  Rückenmarke  aus- 
gehenden Nerven,  sowie  auch  Blutgefässe  hindurchlässt.  Jeder  Wirbelbogcn 
hat  sieben  Fortsätze.  Drei  davon  gewähren  Muskeln  Ansatzstellen  und  werden 
daher  Muskelfortsätze  genannt.  Es  sind  dies  der  von  der  medianen  Yerei- 
nigungsstelie  der  Bogenschenkel  nach  hinten  vorragende  Dornfortsatz 
(Processus  spinosns)  und  die  beiden  lateralen  Querfortsätze  (Processns 
transversi).  Die  vier  übrigen  dienen  zur  Einlenkung  der  Wirbel  aneinan- 
der, haben  (überknorpelte)  Gelcnkflächen  und  heissen  daher  Gelenkfort- 
sätze (Processus  articnlares).  Je  zwei  dieser  Fortsätze  ragen  immer  nach 
oben  und   verbinden  sich  mit  den  entsprechenden  unteren  Fortsätzen   des 
nächst  darüber  stehenden  Wirbels,  je  zwei  davon  ragen  dagegen  nach  unten 
und  verbinden  sich  mit  den  oberen  Fortsätzen  des  nächst  darunterstehenden  Wir- 
bels. Da  sie  aber  oben  und  unten  einander  sehr  selten  gerade  gegenüberstehen^ 
so  werden  sie  auch  schiefe  Fortsätze  (Proc.  obliqni)  genannt.  Letzterer  Name 
ist  sogar  der  gebräuchlichere.  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbel  haben  ihre 
Eigenthümlichkeiten,  welche  hier  berücksichtigt  werden  müssen.    Die  beiden 
obersten  oder  ersten  Halswirbel  weichen    von  allen  übrigen  in   ihrer 
Gestaltung  beträchtlich  ab.  * 

Die  Halswirbel  (Vertebrae  colli)  im  Allgemeinen  haben  einen  nie- 
drigem  Körper,  dessen  Höhe  aber  doch  gegen  die  Brustwirbel  hin  allmählich 
zunimmt.  Auch  der  mediane  Durchmesser  ihres  Körpers  ist  oben  geringer,  ver- 
grössert  sich  indessen  bei  den  gegen  das  Ende  der  Halswirbelsäule  hin  gelege- 
nen. Ihre  Grundflächen  zeigen  sich  trapezoidisch,  die  oberen  querconcav  und  in 
Richtung  der  Medianlinie,  convcx;  die  unteren,  in  derselben  Richtung,  concav  und 
querconvex.  Das  Foramen  medulläre  bildet  an  ihnen  ein  Dreieck  mit  stumpfer 
Spitze.  Ihr  Dornfortsatz  ist  kurz;  an  der  Spitze  in  zwei  oder  mehr  Zinken  getheilt, 
etwas  abwärts  geneigt,  oben  kieiförmig  zugeschärft,  unten  concav.  Auch  die 
Querfortsätzc  sind  kurz,  und  an  ihrer  Spitze  meist  gespalten.  Sie  werden  von 
einem  Loche,  dem  Foramen  transversarinm  für  die  Arteria  und  Vena 
vertebralis  durchbohrt.  Sie  sind  oben  zur  Aufnahme  des  aus  dem  Foramen 
intervertebrale  hervorkommenden  Halsnerven  rinnenförmig  ausgehöhlt  Vor 
dem  Foramen  transversarinm  zieht  ein  am  Körper  des  Halswirbels  t^ntspriii- 
gendes  Stück  des  Querfortsatzes,  welches  als  (rudimentäre)  Haisrippe  tu 
betrachten  uns  die  vcrgltMchende  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  lehren. 
Das  hinter  dem  Foramen  transversarinm  beflndliche  Stück  des  Querforl- 
satzes gilt  uns  dann  als  eigentlicher  Processus  transversns.  Von  den  nii^ 
drigen  flachen  Gclcnkfortsätzen  sind  die  oberen  nach  hinten,  die  unteren 
nach  vorn  gekehrt  (Fig.  41). 

Der  erste  Halswirbel,  der  Träger  (Atlas),  welcher  direct  mit   dem 
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koprt'  bcweglicb  verbunden  ist,  hat  keinen  Kürper,  sondcra  nur  einen 
vorderen  und  liintcren  Bogen,  welche,  lateralwarts  durch  die  Seilen- 
thcilu  vereinigt,  einen  geschlossenen  Ring  darstellen.  Der  vordere  Bogen 
ist  kun,  nach  vorn  schwach  convex  und  mit  dem  medianen  VorderhOcker 
iTnbercnliiin  anteriufl)  versehen.  An  der  abgeplatteten,  dem  Foramen  me- 


Fig.  \\.  —  Kia  mitHerer  Halswirbel,  von  oIwd  gesebeo.  a)  KOrpcr.  4)  Bogen. 
*■)  Ocspallencr  Doruforlsalz.  c)  Oberer  Kiel  desscllMin.  d)  e)  Gelenk-  oder  scliiefe 
Fortsätze.  /)  foramen  medulläre,  g)  Qucrforlsalz.  h)  Foramea  transBersarium. 

dnllare  tugekehrten  Hinterflache  dieses  Bogens  befindet  sich  eine  ovale 
und  leicht  vertiefte  Gelenkfläche  zur  Arliculation  mit  dem  Zahnfortsatze 
de:^  zweiten  Halswirbels.  Der  hintere  nach  hinten  convexe  Bogen  ist 
dir  IQngere,  und  anstatt  eines  Dorofortsatzcs  mit  dem  nur  wenig  erhabenen 
Dii-dianen  HinterbOcker  (TnbercnlDin  poeterioB),  oder  statt  dessen  auch 
Dur  mit  einer  einzigen  senkrechten  Grista  versehen.  Jeder  der  Seitentheile 
(Xassae laterales)  sendet  die  Gelenkfortsatze  aus.  An  der  medialen  Flache 
Her   derselben  finden   sich  kleine  Tuberositäten   ftir  die  Anheflung  des 


%.  «.  A.  —  Atlas  von  oben  gcsebea.  —  1)  Vorderer,  2)  hbiterer  Bogen.  3)  3) 
Obere  Gclcnkflicbcn,  zur  ArlicutatJon  mit  den  Coodflen  des  Hinter- 
hauptsbeines bestimmt.  4)  Tubereulum  anieriut,  hier  sehr  stumpf.  5)  GelenkDäcbc 
für  den  Proeeitut  odontoideat  epittrophei.  G)  Rauhigkeit  für  das  Ligamentum 
(rantvertum.  7)  OacrTortsalK.  8)  Poramen  tramvermrium.  9)  Tuberculutn  poite- 
rittt.  10)  lunenüacbe  des  liinlercn  Bogcns. 

Fig.  K.  B.  —  Atlas  Ton  Dut<^n  gesehen.  3)  Untere  GetenkrortsälKe.  4)  Stark 
cntwicliclles  Tudereulun  anlerius.  II)  Rnndlirlie  Gelenkflaclien  der  unteren 
Geleukfortsätze.  Sotullgc  Buchstaben  wie  in  A. 
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Li|;wneDtani  transverBaui  atlantU.  Diu  oburuii  äcliichiu  Fortwälze  und 
verlicn  und  lialHin  bolmcnrormig  ;jeslalk>tc  (ielcnliflilchen,  welclie  li-lzifmi 
zuwuilen  dunli  (jucrrinDen  je  in  eine  vordcn^  und  eine  binlere  Ablhci- 
tun);  ubgogronzi  werden  (Fig.  42  A).  In  diese  UelcDkflücliei)  passen  dii- 
lielenkhückor  deB  Hinlerliauplsbeines  tituein.  Die  unleren  Ftoc.  obll- 
qni  dagegen  haben  fast  sphärisch  begrenzte  gegen  die  lUcdiaDebene  bio  und 
aufwiirls  gekehrte  ebene  oder  leiclit  concave  GclenkHüclicn  (Fig.  42  Bi. 

Der  zweite  Halswirbel  oder  Dreher  (Epiatropheaa)  hat  eiui'n 
Körper,  welcher  unten  mit  einer  zur  Einlenkung  an  den  drillen  Halswirbel 
dienenden  Grundfläche  versehen  ist,  oben  aber  in  den  kclbigen  ZahuforU 
satz  (ProceaeuB  odootoidens  oder  Dens)  auswichst.  Letzterer  endet  slumpi- 
spitzig  und  ragt  in  die  vordere  von  den  Hasaae  laterales  uud  dem  vorde- 
ren tiogcn  des  Alias  begrenzte  Abtheilung  des  Foramen  medulläre  die»." 
Wirbels  hinein.  An  seiner  vorderen  gewölbten  FiOrhe  hat  der  Zahnforlsati 
eine  kleine  ovale,  oder  herzförmige  convexe  (Qberknorpelte)  Berohrun^s- 
stellc  mit  der  beschriebenen  GelenkHitche  des  vorderen  Allasbogens,  urnl 
hinlen  ebenfalls  eine  kleine,  mit  dem  Ligamentum  transversiim  in  Bcmh- 
rung  tretende  SIcilc.  Die  schiefen  Fortsätze  sind  oben  etwas  eonvcx  und 
lateral-  auch  hinterwilrts  geneigt,  unten  tiach  oder  leicht  concav,  lutcralwarls 
und  cUvos  hinlerwQrls  gekehrt.  Die  kuricn  QuerforlsUtzc  neigen  sich  lali- 
ralwikrls.  Der  Dornforlsalz  ist  lilngcr,  breiter  und  hilußg  liefer  gespulten  al?' 
diejenigen  der  Obrigco  Halswirbel  es  sind  {Flg.  48). 


Fiß,  'i;(.  A.  —  Epiilropbeiis  von  vom  f,i'isflieu,  I)  Kdrper.  2)  Pi-oeesmt  mUiuloiilrus. 
S)  Dessen  vordere  üelenliriäclie  zur  .Vrliculatiuii  mit  dem  vorden-a  Ml^is- 
Bf)(,'eii.  l)  Uiilcn;,  ä)  ribcre  scfiicrc  ForUiitzc.  6)  Procest.  Iraiuerrtui.  7|  Gruu'l- 
llärlie  lies  Kilrpcrs,  artiuulirl  mit  dem  Körper  des  driltcu  HnLtwirlX'l^. 

Fiß.  l't.  B.  —  Dor.s.  von  iilieii  ges.  i)  froeessut  odoiiloideus.  H)  Bogen.  Oi  Procfi>. 
spitiosut.   [0)  Foramen  mnlullarr.  .Sonst  wie  A. 

Der  siebenic  Halswirbel  zeichnet  sich  durch  seinen  langen,  au  un- 
serem Kürper  leicht  mit  dem  zufQhlenilcn  F'ioger  wahrnehmbaren,  meist  ein- 
fachen Dornfortsatz  aus,  weshalb  dieser  Knochen  auch  wohl  diu  Vert«- 
bra  colli  prominens  genannt  wird.  Durch  sein  Foramen  transversarinm 
passirt  nur  die  Vena,  nicht  auch  die  Arteria  vertebralis. 

Die  Bruel-  oder  UUckcuwlrbel  (Vertebrae  thoracicae,  dorsale!') 
uohmou  von  oben  nach  unlen  an  Grosse  zu.  Dies  gilt  nameullicli  von  ihren  Kor- 
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pera.  Die  Urundfläclieii  der  leUleruii  siad  mehr  gerundut ,  fast  nieruiiförmig 
^■i.-»lalle( ,  eben  oder  leicht  concav.  Ihre  Foramina  mednllaria  sind  mehr 
krei£n)niug.  Die  Dornfortsälze  siodiang,  iiadt  abwärlB  geneigt,  oben  kiel- 
rurmig  zugeschard.  Die  (juerfortsälze  aiiid  dick,  laleralwartB,  auch  etwas 
liiuterwärls  gekehrt  mid  mit  eiucr  kolbigeu  Äoschwellung  versehen,  au  welcher 
eich  eine  kleine  tielenkflScbc  zur  Verbindung  mit  dem  Rip[ienhöcker  bemerk- 
bar macht.  Letztere  Flachen  fehlen  aber  dem  ulFteii  und  zwölften  Urust- 
uirbcl.  Die  schiefen  Fortsätze  sind  zusammengudrtlckt;  die  oberen  hinler- 
ttdrtg  und  etwas  Jateralwärts,  die  unteren  vorwärts  und  etwas  mediaiiwärts 
(.■.stellt. 

Xa  jedem  BrustwirbelkOrpcr  findet  sieb,  in  Kilbe  der  Wurzeln  beider 
Iki^'cnschcnkel ,  jcderseils  eine  dem  oberen  und  eine  dem  unleren  Itatide  genä- 
lierte  halbe  Uelenkflache.  Die  zu  zwei  aufeinander  folgenden  Wirbeln 
;;fhOrendeo  Flachen  letzterer  Art  ergänzen  sich  zu  einer  ganzen,  welche 
jedesmal  mit  einem  Rippenköpfchen  in  Gelenkverbindung  tritt.  Am  KOrper 
lies  elften  und  zwölften  Brustwirbels  aber  findet  sich  jederseiEs  eine 
ganze  Gelenkflache  fUr  die  entsprechenden  Rippen  (Fig.  44). 


Fl-  ti.  —  Rückcawirbtl  von  tiir  linken  Sl-üc  gr.sclicu.  n)  Körper,  c)  Dom  fori  salz 
mit  oJjen'Di  Gi'liarrcii  Rande  (6')  und  unterem  Rande  {b).  it)  Ouerforlsalz  und 
dcsixit  Gclcakatiebe  fUr  den  Rip|icnböcker.  r)  c)  Obere  uud  nntcre  sehlef«  Fort- 
salze,  ff)  laeitura  inltmerltöralii  in/erior.  *)  Obere,  ••)  untere  halbe  Gelenk- 
fläelie  ror  das  Rippen kOptelieii. 

Die  Lenden-  oder  ßauchwirhel  (Verfebrae  Inmbales  s.  abdomi- 
ulefl)  werden  von  oben  nach  unten  grösser,  namentlich  wieder  in  ihren 
Körpern.  Lctzlere  flberlreffen  an  Grosso  die  der  Übrigen  Wirbel.  Ihre 
Uruadnachcu  sind  oval  und  eben  oder  leicht  concav.  Die  Foramina  nie- 
doUarla  zeigen  sieb  breitgezogen,  fast  kartenherzfOrmig.  Die  hohen,  platten, 
aiilich comprimirten  Dornfortsatze  mgen  steil  ouch  hinten  hervor,  wie  es  sich 
übrigens  schon  an  denen  des  10.,  11.  und  12.  Brustwirbels  zeigt.  Die  dUn- 
iien  Querfortsälze  ragen  laleralwarts  hervor.  Dio  schiefen  Fortsätze  sind 
oben  nach  liinlCD  und  etwas  medianwSrls,  unten  nach  vorn  und  elwas  lalcral- 
«ürts  gekehrt.  Zwischen  den  oberen  derselben  und  den  Querfortslltzen 
ündet  sich  ein  Höcker  oder  eine  kurze  Leiste,  der  Processus  transversns 
tccesmriiu.  Der  eigentliche  Querfortsalz  ist  hier  Rudiment  einer  Leu- 
<ienrippe.  Der  Processus  accessorios  und  ein  kleiner  höckeriger  oder 
Ici^lcnarligcr,   öfters   am   hinteren    Imfangc    des   oberen    schiefen    Fort- 
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■alzcs  anflrelender  Vorsprung  (ProceBsns  mamülaris)  dieoea  Mnskrln 
IWQ  Ansatz  (Fig.  45  nnd  46). 

Die  Wirbel  des  Kreuz-  oder  Heiligenbcinee  (Ob  sacnim,  ein- 
Slam,  latnm)  sind  in  der  fraiiestea  Jugend  nocb  von  einander  getrennte, 
selbsisl&ndige  BIcmenle,  deren  Verwachsung  im   16.  bis   17.  Jabr  an^gi, 


Fig.  15.  —  Lendenwirbel  vou  der  linken  Seile  gesellen.  1)  Körper  2)  2) /»ctjurae 
intervertebralet.  3)  Oberer,  4)  unterer  scliiefcr  FortsalE.  5)  Doroforlsalz.  6)  Oner- 
tortsalz.  7)  Procetittt  mamiltarii.  8)  Proceis.  trantvertu*  aceetioriut. 

um  meist  mit  dem  25.  bis  30.  Jahre  vollendet  zu  werden.  Das  KrcuzbcJD 
des  Erwachsenen,  welches  mit  den  beiden  Bccicen-  oder  ungenannten 
Beinen  zum  Becken  (PelviB)  sich  einigt,  wird  nicht  mit  Unrecht  als  ein 
iscbaufelfOrmiger  Knöchern  bezeichnet,  indem  es  gekrCUnmt,  oben  breit, 
unten  aber  schmal  und  abgedacht  ist.  Man  unterscheidet  au  demselben  die 
Basis,  die  Vorder-  und  Hinterflacbe,  zwei  Seitenrander  und  die  Spitze. 


Flg.  IG.  —  Lendenwirbel  tod  hinlen  gesellen,  t)  I)  Körper  3)  Obere,  4)  uolcrt' 
gcliictc  Forta&tie.  5)  Dornlortsalz.  G)  QuerTortsalz.  7)  Piveeuus  mamiHarit- 
8)  Proeeu.  tranteertm  aeeettorivt. 

Die  Basis  oder  Grundfläche  gebort  dem  oberen  Theile  des  oberen 
Kreuzbein  wirbeis  an,  und  Ist  daher  nach  oben  gekehrt.  Dieselbe  besitzt  eine 
mittlere  VerbindungsfUche  fUr  den  KOrper  des  letzten  Lendenwir- 
bels. Der  Vorderraud  dieser  Verbindungsliachc  springt  als  sogenanntes  Vor- 
gebirge (Proniontorliun)  über  den  KOrper  dieses  Wirbels  vor.  Kecbts  und 
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links  davon  dehnen  sieb  die  latcralwäris  sich  Terbreiterndca,  ohen  abgeflachten 
Krt'uibcinriOgel  oder  Seitcnlheile  (Alae  s.  matseae  laterales  ossis 
sacri)  ans.  Bintcr  der  Vcrbindungsfläcbe  liegt  die  dreieckige  Ocffaung 
lAditOB)  des  in  der  Mcdiaaebenc  des  Knocbeos  Kiebcnden ,  übrigens  abur  der 
knuDmimg  desselben  folgenden,  Ton  der  Basis  bis  gegen  die  Spitze  bin  all- 
Muhlich  an  Weile  abnehmenden  Krenzbeinkanalee  (CanaliH  sacralis), 
Tt'lcher  die  den  Kreuzbeinwirbeln  angehörende  Fortsetzung  des  Rocken- 
markskanales  darstellt,  und  den  Endlbeil  dieses  Gebildes  aufnimmt. 
Diu  Vordcrfläcbe  des  Knochens  ist  concav;  die  Vertiefung  ist  im  untersten 
.Vi>schnitte  der  Fläche  am  stärksten.  Latcralwärts  von  der  Medianebene  Offnen 
'icti  jcderseits  vier  vordere  Krcuzbeialocher  (Foramina  sacralia  ante- 
riora).  Dieselben  sind  gross,  rundlich,  werden  aber  gegen  die  Spitze  bin 
kleiner,  nähern  sich  mehr  der  li|edianlinie  und  communiciren  mit  dem 
Krtaibeinkanal.  Sie  dienen  den  vorderen  Zweigen  der  vier  oberen 
KreDibcinaerven,  sowie  Gcfässen.zum  Uurchtrilt.  Zwischen  diesen  Lochern 
IMm  vier  Leisten  (Liueae  transversae)  quer  über  die  vordere  Knochen- 
llichu  hinweg.  Dieselben  entsprechen  den  BegreoEungcn  der  ehemals  von 
einander  getrennt  gewesenen  KOrper  der  Kreuzbeiowirbel  (Fig.  47). 


Fif.  47.  —  Kreuzbein  eines  BrwachscDen  von  Tom  gcsebeD.  I)  Obere  GelenkOäche 
des  cnlea  Rrenzbcin-WirbelkOrperg ,  der  Satii  ouit  tacri.  2)  Procetttu  oMiqui 
tuperioret  desselben.  3)  Alae  ouit  tacri.  4)  Gc^nd  der  Superßeiei  aurieuiarii. 
5)  PromoiUoriuvi  peloi*.  6)  6)  Begrenz angsUnien  der  mit  einander  TcrwacliscDeii 
lOrpcr  des  Krenzbciowirbols ;  hier  lergea  sich  später  die  Lineae  transvertae. 
B)  laeitura  taero-eoecygea.  9)  Apex. 

Die  hintere  Fläche  des  Knochens  ist  convex.  In  der  Richtung  der 
Vedianebene  sieht  mau  hier  fUnf  den  fraberen  Kreuzbeinwirbeln  angehö- 
TL-nde,  mit  einander  verschmolzene  Dorn  forts ätze  (Froceasns  Bpinoai  spnrii) 
'OD  oben  nach  onteo  sich  erstrecken.  Dieselben  stellen  bald  «nur  einzelne! 
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Ober  eine  ächürrerc  odnr  slumpfere  Ljlngslciijlc  (Crisla  sacralie)  hervor- 
ragciKlo,  bald  durch  tiefere  EinBchnilte  gelreiintc  Erliabcnheilen  dar.  Latural- 
wUrls  ziulicii  die  iilinlicli  gcbildelen,  verscbmolzenen  Gelcnkforlsätzc  [Fn- 
cessas  obliqni  sparit)  bin.  Dio  beiden  oberetüQ  derselben,  dem  ersli'n 
Kreuzbeinwirbcl  angebOrend,  äind  nocb  Tollstiliidig  ausgebildet  und  voll- 
kommen nach  dem  TypuB  der  oberen  (iclenkforlsillzc  der  Lenden- 
wirbel gebaut.  Die  unlerslen  dieser  Forlsätze  sind  schon  wbp  verflndiTl 
und  begrenzen  als  slumpfe  Zinken,  gogenannle  KreuzbeinhOrner  (Corniia 
sacralia),  die  unlere  freie  OelTnung  des  Kreuzbeinkanales,  den  soge- 
nannten Kreuzbeinscblitz  (Hiatus  fiacralis).  Laleralwftrls  von  den  Pro- 
ceBsns  obliqni  epnrji  ülTnen  sieb  die  vier  Foramina  aacralia  posteriora. 
Sie  IJGgon  in  einer  Richtung  mit  den  For.  sacral.  anter.,  communictrcii 
gleicbfalls  mit  dem  Canalis  aacralia,  und  lassen  die  hinteren  Zweige  der 
vier  oberen  Kreuzbeinnerven  passiren.  Wilhrend  die  vorderen  Kreui- 
bcinläcber  den  Foramina  intervertebralia  entsprecben,  sind  die  hialercn 
eleu  zwisclicn  je  zwei  ßogenschcnkcin  klnlTenden  Ltickcn  gleich  zu  enicblcn. 
Lateralwarls  von  diesen  OelTuungen  endlich  beßnden  Eich  jedcrseils  die  liOcker- 
reihcn  der  mit  einander  verschmolzenen  Queriorlsütze  (Processas  trana- 
versi  aparii)  (Fl^,  48). 


Fig.  18.  —  Dos  Krcii^^üeJii  von  Ijhiteii  fcsubcii.  —  o)  KcstiT  Kreiizbeiu Wirbel,  b)  Desjtn 
überu  GülerikrortiiüIXL'.  c)  Alae  oss.  nacri.  i/i  Siipi-rficie»  awieularii.  e\  äeileuraail. 
f)  Aililiis  eanalU  tacratis.  g)  Hialiis  caii.  mcralit.  k)  PitKest.  »piiioti  ipurii. 
i)  Proe.oMigui  tpurii.  k)  Foramina  »acralia  poiteriora,  l)  Proc.  traiitvertt  ipurü. 
a*)  Apex  Ott.  taeri.  h')   Corim  tacralf. 

Die  Si'itenriLnder  des  Knochens  sind  diebt  unlerbalb  der  Basis  slninpf, 
breit  und  hier  jeder  mit  einer  nn  Höckereben,  lirllbcben  und  Löchern  reichen, 
S-förmig  gekrUmmlen,  zur  Einfügung  an  dus  ßnrmbeiu  iu  der  Symphyiis 
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Mcroiliaca  bestimmten  Gelenkflüche  (Superficies  aaricularis)  vcrseheu. 
ünUThalb  derselben  schärfen  sich  die  Lefzen  der  Seitenründer  zu.  Sie 
iiaheru  sich  von  oben  nach  unten  einander  und  fallen  endlich  mit  der  allmäh- 
lichen Vcrschmälerung  des  Kreuzbeines  zusammen.  Letzteres  wird  auch  von 
oben  nach  unten  dnnner.  Es  endet  in  einer  querabgestumpflen  Spitze  (Apex), 
l  eber  dieser  zeigt  sich  jederseits  eine  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel  zugehörige 
laterale  Einbuchtung  (Incisara  sacrococcygea). 

Dieser  Knochen  lässt  mancherlei  individuelle  Abweichungen  von  der 
normalen  Gestaltung  erkennen. 

Die  Wirbel  des  Steissbeines  (Os  coccygis),  meist  vier,  seltener 
fQnf  und  noch  seltener  nur  drei  an  der  Zahl,  gewähren  den  Eindruck  voll- 
standiger  YerkQmmcrung.  Von  oben  nach  unten  an  Grösse  abnehmend,  stellen 
>ic  in  ihrer  Vereinigung  eine  flache  Pyramide  dar,  deren  Basis  an  der  Ver- 
cinigungsstelle  mit  dem  Apex  oss.  sacri,  deren  Spitze  nach  unten  liegt. 
Ihre  Körper  erscheinen  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  vorn  etwas 
coocav,  hinten  etwas  convcx.  Der  erste  Wirbel  hat  noch  Spuren  eines  Bogens, 
nämUch  zwei  nach  oben  gerichtete  Spitzen,  die  Steissbcinhörner  (Comua 
coccygea),  welche  Reste  der  oberen  Gelenkfortsätze  sind,  und  nicht  sei- 
(PO  mit  den  Comna  sacralia  verschmelzen.  Die  kleinen  lateralen  VorsprQnge 
dieses  Wirbels  sind  verkümmerte  Querfortsätze.  Sein  Körper  hat  oben  eine 
schmale  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  Kreuzbeinspitze.  Zuweilen  ver- 
ii'hmeb^n  die  hier  einander  berührenden  Knochen  unter  sich,  und  es  bildet 
sich  jederseits  ein  fünftes  Kreuzbeinloch.  Die  zwei  nächsten  Steiss- 
beinwirbel  werden  kleiner;  man  unterscheidet  an  ihnen  nicht  mehr  etwas 
•  inem  Bogen  Angehörendes.  Der  vierte  Wirbel  bildet  nur  noch  ein  dürftiges 
rundliches  Knochenstückchen.  Das  Steissbein  wird  häuflg  als  ein  verkümmertes, 
überflüssiges  (rudimentäres)  Organ,  als  Schwanzbildung  des  Men- 
schen, angesehen. 

Die  \Virbelsäule  ist  hinsichtlich  der  Einordnung  ihrer  Knochenbälkchen 
S.  li,  von  E.  Bardeleben  sehr  treffend  mit  einer  sogenannten  Fachwerk- 
(unstruction  verglichen  worden.  Die  Angabe  desselben  Beobachters,  dass 
<iic  Bögen  nur  im  mittleren  Theile  der  Brust-Wirbelsäule  genau  in  sagit- 
(aicr  Richtung  aus  dem  Körper  entspringen  sollen,  während  die  Bogenbasen 
in  den  Halswirbeln  und  den  ersten  4 — 5  Brustwirbeln  eine  nach  aussen  von 
der  sagitlalen  abweichende  Richtung  haben,  also  nach  hinten,  von  der  Mediau- 
i'\H:i\{i  und  von  dem  der  anderen  Seite  divergiren,  erweist  sich  als  richtig. 
Wenn  man  die  Wirbelsäule  von  der  Seite  aus  betrachtet,  so  gewahrt  man  an 
ihr  eine  viermalige  Krümmung.  Die  Halswirbelsäule  ist  nach  vorn  gebo- 
::>.'n,  die  Rückenwirbelsäule  nach  hinten,  die  Lenden  Wirbelsäule  wieder  nach 
vom.  Kreuzbein-  und  Steissbeinwirbelsäule  sind  nach  hinten  gekrümmt.  Die 
obengenannte  Krümmung  ist  die  stärkste,  diejenige  der  Halswirbel  ist  die 
schwächste.  Letztere  trägt  den  Kopf  mit  seiner  ganzen  Schwere.  Die  Brust- 
krümmung ist  für  das  Tragen  der  Schwere  der  oberen  Gliedmassen  von  Bedeu- 
tung. Eine  bei  gerader  (militärischer)  Haltung  durch  das  Tuberenlnm  ante- 
rius  Atlantis  gezogene  Senkrechte  führt  durch  den  Unterrand  des  sechsten 
Halswirbels  au  den  Oberrand  des  neunten  Rückenwirbels.  (H.  Meyer.) 

Die  Verknöcherung  der  Wirbel  beginnt  zu  Ende  des  zweiten  oder 
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im  Beginn  des  dritten  Schwangerschaftsmonates.  Jeder  Wirbel  bat  drei  Kno- 
cheokerne  :  einen  centralen;  anfänglich  zuweilen  doppelten,  dem  Körper,  und 
zwei  laterale,  dem  Bogen  angehörende.  Von  letzleren  geht  auch  die  Ossiflca- 
tion  der  Fortsätze  aus.  Es  bilden  sich  der  Körper  und  zwei  mit  ihm  und 
untereinander  durch  ein  Knorpelstttck  verbundene  Bogenschenkel  aus.  Von 
diesen  verschmelzen  im  ersten  Geburtsjahre  die  Schenkel  an  ihren  media- 
len Enden  und  treiben  daselbst  im  zweiten  Jahre  allmählich  die  Dorofortsätze 
hervor.  Zwischen  ehenerwähntem  Zeitpunkt  und  dem  achten  Geburtsjahre  ver- 
schmelzen auch  Bogenschenkel  und  Körper.  Die  beiden  Drehwirbel  haben 
eine  von  denen  der  Beugewirbel  etwas  abweichende  Verknöcherung.  Der  Atlas 
hat  zwei  in  den  Seitenmassen  befindliche  und  auch  den  hinteren  Bogen  mit- 
bildende Knochenkerne.  Im  vorderen  Bogen  entstehen  erst  nach  der  Geburt 
ein  bis  zwei  Knochenkerne.  Der  Epistropheus  hat  zwei  Ossificationspunkte 
im  Bogen,  einen,  seltener  zwei,  erst  spät  entstehende,  für  den  Körper  und 
zwei  fOr  den  Zahnfortsatz,  welcher  letztere  einem  Körper  des  Atlas  homolog 
zu  sein  scheint.  Für  den  Zahnfortsatz,  der  bei  den  Walthieren  (Cetacea) 
ein  gesondertes  Knochenstück  bildet,  hat  man  den  wohl  noch  passende- 
ren Namen  Os  odontoideum  vorgeschlagen. 

Die  Knochenkerne  der  Kreuzbeinwirbel  zeigen  sich  wie  diejenigen 
der  übrigen  Beugewirbel ,  nur  entwickeln  sich  die  Seitentheile  der  drei  ersten 
dieser  Knochen  aus  accessorischen  Kernen.  Die  Auricularflächen  des 
Kreuzbeines,  die  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsälze,  die  accessorischeo 
Fortsätze  der  Lendenwirbel,  erhallen  erst  mit  dem  8.— 15.  Jahre  ihre  Ossifi- 
cationspunkle.  Spät  verknöchern  auch  die  Wirbel-Epiphysen  oder  -Körper  mit 
deren  Hauptslücken.  Die  Steissbeinwirbel  verknöchern  aus  je  einem,  seltener 
aus  je  zwei  Kernen.  Nach  den  Angaben  von  E.  Rosenberg  verändert  sich  die 
Wirbelsäule  beim  Embryo  dergestalt,  dass  ursprüngliche  Lendenwirbel  in  das 
Kreuzbein  übergehen,  wogegen  im  unteren  Abschnitte  des  Kreuzbeines  die- 
selbe Anzahl  von  Wirbeln  aus  demselben  ausgelöst  wird  und  in  die  Schwanz- 
gegend eingeht.  Beim  Embryo  zeigen  sich  femer  fünf  ursprüngliche  Schwanz- 
wirbel, von  denen  aber  nur  zwei  bis  drei  zur  Ausbildung  gelangen.  Ver- 
wachsungen oder  Ankylosen  von  Hals-,  Rücken-  und  Lendenwirbeln  sind 
seltener,  diejenigen  von  Steissbeinwirb'eln  häufiger,  letztere  namentlich  bei 
älteren  Männern. 


B.  Die  Rippen  (Costae) 

stellen  dünne,  schmale,  reifenähnlich  gekrümmte,  die  lateralen  Stützen  der 
Brust  bildende  Knochen  dar.  Es  sind  ihrer  jederseits  zwölf.  Die  sieben  obe- 
ren verbinden  sich  durch  ihre  bogenförmig  verlaufenden  knorpligen  Forl- 
setzungen unmittelbar  mit  dem  Brustbeine.  Dagegen  treten  die  Knorpel  der 
8.— 10.  Rippe  jedesmal  an  diejenigen  der  zunächst  höher  befindlichen  Rippe, 
wogegen  die  11.  und  12.  Rippe  gar  keine  Verbindung  mit  dem  Brustbein 
und  den  anderen  Rippenknorpeln  haben,  sondern  frei  in  den  Weicblhei- 
len  der   Bauchwandungen  endigen.   Man  nannte  die  sieben   oberen  Rippen 
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^wohnlich  die  wahren  Rippen  (Costae  verae),  die  fünf  unteren  dagegen 
die  falschen  Rippen  (C.  spuriae). 

An  jeder  Rippe  unterscheidet  man  nun  das  Mittelstock  oder  den  Kör- 
per (Corpus  costae),  und  die  heidea  Endstücke  (Extremitates  c).  Das 
hintere  oder  WirbelendstOck  (Extremitas  posterior)  besitzt  eine  ter- 
minale Anschwellung,  das  Rippenköpfchen  (Capitulum  costae),  welches 
zwei  fast  im  rechten  Winkel  voneinander  geneigte,  durch  eine  kleine  Quer- 
leiste Ton  einander  gesonderte,  laterale  Gelenk  flächen  zeigt.  Diese  passen 


C'  - 


>lg.  49.  —  Eine  linke  Rippe  tou  unten  gesehen,  a)  Köpf  eben,  daneben  der  Hals. 
b)  Höcker,  c)  Winkel,  d)  Furche,  e)  Ansatzstelle  des  Knorpels. 

in  die  froher  (S.  7t)  erwähnte,  an  der  Grenze  zweier  Wirbelkörper  oder  an 
deren  Seiten  gelegene  Gelenkvertiefung  hinein.  Eine  Verdünnung,  der  Rippen- 
hals (Collum  c),  schnürt  das  Köpfchen  von  dem  tlbrigen  wieder  sich  ver- 
dickenden Tbeile  des  Knochens  ab.  Etwas  vorwärts  vom  Halse  beßndet  sich 
der  Rippenhocker  (Tabercolum  c),  welcher  mit  dem  Querfortsatz  eines 
benachbarten  tiefer  stehenden  Wirbels  in  einem  Gelenke  verbunden  ist.  Weiler 
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nach  vorn  biegt  sich  die  Rippe  stark  nach  hinten  in  dem  Winkel  (Angn- 
las  c.)  Das  Mittelslück,  oder  der  Körper,  nimmt  an  Breite  zu  und  verdQont 
sich.  Dieser  Theil  hat  eine  äussere  convexe  und  eine  innere  concavc  Fläche. 
Der  obere  Rand  dieses  Thciles  ist  stumpf,  der  untere  dagegen  ist  scharf. 
Parallel  mit  letzterem  und*  dicht  neben  ihm  läuft  an  der  inneren  Fläche  di<' 
Rippenfurche  (Sulciis  costae)  her,  in  welcher  die  Zwischenrippen-Geßsa* 
und  Nerven  Platz  linden.  Das  Vorder-  oder  Brustbeinende  (Extremitas 
anterior)  ist  verdickt  und  hat  eine  terminale,  rauhe,  für  den  Ansatz  dt's 
Rippenknorpels  bestimmte  Abstumpfung.  Häufig  ist  letztere  Stelle  leicht  vertieft. 
(Fig,  49.) 

Es  sind  nun  gewisse  Gestaltungsverschiedenheilen  einzelner  Rippen  zu 
erörtern.  Die  erste  ist  die  kürzeste,  ist  breit,  sehr  platt,  stark  gekrümmt, 
kehrt  die  eine  Fläche  nach  oben,  die  andere  nach  unten;  einen  Rand,  late- 
ralwärts,  nach  aussen,  den  anderen,  median wärts,  nach  innen.  Sie  hat  einen 
langen  Hals,  einen  grossen  Höcker  und  ein  breites,  dickes  Vorderende.  Am 
medialen  Rande,  etwa  25—28  Millimeter  vom  Vorderende  entfernt,  zeigt  sich 
ein  dem  Musculus  scalenns  anticas  zur  Anheflung  dienendes  Höckerchen, 
hinter  diesem  eine  flache,  die  Arteria  subclavia  aufnehmende  Furche. 
Die  der  ersten  übrigens  ähnlich  gestaltete  zweite  Rippe  ist  schon  weit  länger 
als  jene,  und  lässt  sich  überhaupt  eine  beträchtliche  Grössenzunahme  bi? 
zur  fünften  verfolgen.  Von  da  ab  wächst  die  Länge  dieser  Knochen  nicht 
weiter.  Von  der  neunten  ab  vermindert  sich  dieselbe  wieder  nach  und  nach 
bis  zur  zwölften  hin.  Die  Winkel  werden  von  der  dritten  Rippe  ab  ausge- 
prägter. Schwächer  zeigen  sie  sich  wieder  an  der  elften  und  zwölften 
Rippe.  Letztere  beiden  werden  nach  ihrem  Vordertheile  zu  sehr  dünn  nnd 
enden  spitzig. 

Unter  den  Rippenknorpeln  inseriren  sich,  der  erste  am  Hand- 
griffe, der  zweite  an  der  Berührungsstelle  von  Handgriff  und  Körper, 
der  dritte  bis  siebente  am  Körper  des  Brustbeines.  Diese  Gebilde  neh- 
men von  der  ersten  bis  siebenten  Rippe  an  Länge  zu.  Der  achte  Knorpel 
setzt  sich  mit  dem  siebenten,  der  neunte  mit  dem  achten,  der  zehnte  mit 
dem  vorhergehenden  in  Verbindung.  Dabei  verlieren  aber  der  8. — 10.  Knor- 
pel an  Länge. 

Die  Rippen  verknöchern  bereits  im  zweiten  Schwangerschaftsmonale 
mit  je  einem  im  Mittelstücke  beOndlichen  Knochenkerne.  Aus  den  nicht 
ossificirenden  Theilen  gehen  die  Rippenknorpel  hervor.  Vom  11. — 15.  Jahre 
ab  treten  dann  noch  Knochenkeme  in  den  Köpfchen  und  Höckern  auf. 
Epiphysen  bildend,  welche  endlich  in  dem  25.  Jahre  ihre  Verwachsun?  mit 
i\o\\  übrigen  Theilen  vollendet  haben. 


C.  Das  ßrustbein  (Sternam  s.  Os  pectoris) 

bildet,  für  die  beiden  symmetrischen  Rippenreihen,  ein  vereinigendes  media- 
nes Gommissurstück,  welches  sieh  im  mittleren  Theile  der  vorderen  Kör- 
perwand  befindet.  Es  ist  dieses  Gebilde  mit  beiden  Schlüsselbeinen  in  einem 
Gelenke  verbunden.  Dasselbe  erstreckt  sich  von  oben  und  hinten  schräge  nach 
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vom  unlcQ,  und  ist  sein  oberer  Absland  von  der  Wirbeläüule  (Unlerrund  des 
II.  RuckeawirbelG]  weil  gLTJagcr  als  seJQ  unlerer  (vom  X.— Xl.  Rückenwirbel). 
iJieser  Knochen  ist  platl,  schmal,  länglich,  und  nur  mit  einer  dünnen,  viele 
kleine  EruährangslOcher  und  unzählige  Rauhijj:keilen  zeigenden  Rinde  von 
compacter  Substanz  bekleidet.  Er  enthalt  eine  engmaschige  Spongiosa.  Die 
Dicke  des  Knochens  nimmt  von  oben  nacli  unten  hin  allmählich  ab.  Er  hat 
iwei  Piachen,  zwei  Rander,  ein  oberes  mid  ein  UDleres  Ende,  Beim  Er- 
nicbsenen  zeigt  das  Brustbein  drei  durch  Sfnchondrose  mit  einander  fest 
verbundene  Stticke,  nämlich  den  Handgriff,  den  Körper  und  den  Schwerl- 
rnrlsali. 


Fl|r,  iO,  Brustbein,  von  Tom  gesellen.  1.  HandgrilT.  II.  Körper.  ITI.  Scliwerirortsalz. 
1—9)  Rippen Lnorpel.  o)  liiciiura  trmilunarix.  b)  hieitiira  elariciilarit.  r)  Iiici- 
mra  eoilalU  I.  d)  Scilenrand  des  HandjtrilTcs.  <■)  c)  InclRnren  für  die  Knnrpet  der 
ilhrigen  waliren  Rippf  n.  /)  Knorpel  der  rHNrlien  Hippen,  g)  Leisten  zwischen  den 
Hippenincigirren. 

Der  Handgrirr  (Kanubrinm  sterni)  ist  das  hdcliRtbeHndliche  der  drei 
Marke.  Der  obere,  mit  einem  Einschnitt  (Inciaura  semilanarfa)  versehene 
Rand  desselben,  bildet  zugleich  das  Oberende  des  ganzen  Knochens.  Seit- 
ens von  dem  Einschnitt    zeigt    sich  jederseils    eine  rundliche  Gelenk- 
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grübe  ffXc  das  Schlüsselbein,  die  Incisnra  claviculariB.  Unter  diesen 
beiden  Gruben  liegen  zwei  andere,  zur  Aufnahme  der  Knorpel  des 
ersten  Rippenpaares  dienende,  die  Incisurae  costales  primae.  Oben  dick 
und  breit,  verdünnt  und  verschmälert  sich  der  Handgriff  nach  unten.  Seim* 
Vor  der  fläche  ist  oben  convex.  Eine  mediane  Erhabenheit  zieht  von  dieser 
Stelle  aus  nach  unten.  Neben  ihr  erstrecken  sich  zwei  laterale  vertiefte  Fel- 
der. Die  Hinterfläche  ist  in  Gegend  der  oberen  seitlichen  Gelenkgruben 
erhaben*,  flacht  sich  aber  nach  unten  hin  ab. 

Der  Körper  (Corpus  st.)  ist  länger  und  schmäler  als  der  Handgriff 
und  verbreitert  sich  von  oben  nach  unten  ein  wenig.  Derselbe  ist  zuweilen 
schOnredoerisch  mit  einer  altrOmischen  Schwertklinge  verglichen  worden. 
Ueber  seine  leicht  convexe  Vorderflache  laufen  wenig  erhabene  Querleislen 
zu  den  Insertionsstellen  mehrerer  einander  gegenüber  beflndlicher  Rippcn- 
knorpel.  Unter  den  letzteren  befestigt  sich  derjenige  der  II.  Rippe  in  einer 
an  der  Synchondrose  zwischen  Mannbrium  und  Corpus  stemi  befindüchen 
lateralen  Grube.  Die  Knorpel  der  3. — 7.  Rippe  befestigen  sich  in  den  Grü- 
ben der  Seitenränder  des  BrustbeinkOrpers.  Zwischen  den  einzelnen  Inci- 
surae costales  dieses  Theiles  zeigen  die  ebengenannten  Ränder  leichte  Ein- 
buchtungen. Die  hintere  Fläche  des  Corpus  st.  ist  leicht  concav. 

Der  Schwertfortsatz  oder  Schwertknorpel  (Processus  xiphoidens« 
Proc.  ensiformis,  Cartilago  xiphoidea,  C.  ensif.)  ist  das  unterste,  kür- 
zeste Brustbeinstück,  oben  meist  breiler  wie  unten,  manchmal  aber  zeigt  e.< 
sich  auch  umgekehrt.  Er  bleibt  öfters  bis  ins  spätere  Alter  knorplig.  An  seiner 
Synchondrose  mit  dem  Körper  inseriren  sich  die  Knorpel  des  VII.  Rippen- 
paares  (Fig.  50).  Die  das  Unterende  des  Brustbeines  darstellende  Spitze  de» 
Knorpels  ist  hier  stumpfer,  dort  spitzer;  manchmal  ist  dieser  Theil  durch- 
löchert oder  gespalten  (vgl.  z.  B.  Fig.  51,  4). 


D.  Der  Brustkasten  im  Allgemeinen. 

Der  Brustkasten,  Brustkorb  oder  Rippenkorb  (Thorax),  bildet 
den  aus  den  rippentragenden  Wirbeln,  den  Rippen,  deren  Knorpeln 
und  dem  Brustbeine  bestehenden  Theil  des  Skeletes.  Derselbe  schliessi 
eine  von  oben  nach  unten  sich  erweiternde,  das  Herz,  nebst  zugehörigen 
Theilen,  die  Speiseröhre,  sowie  die  Lungen  und  wichtige  Gefässe,  wie  auch 
Nerven  enthaltende  Höhlung  (Cavum  tHoracis)  ein.  Unter  den  Wandungen 
der  letzteren  unterscheidet  man  eine  Vorder-,  eine  Hinterwand  und  zwei 
Seitcnwände.  Erstere  wird  vom  Brustbein  und  den  Rippenknorpcin 
gebildet.  Sie  ist  etwas  nach  hinten  gekehrt  und  oben  ziemlich  flach,  wölbt 
sich  aber  nach  unten  und  aussen  hin  vor.  Die  hintere  von  den  Brustwir- 
beln und  den  medialen  Endstücken  der  Rippen  dargestellte  Wand  erleidet 
durch  die  Vorwärtsbiegung  der  Brustwirbelsäule  eine  Einbuchtung.  Die  Ton 
den  Mittelstacken  der  Rippen  gebildeten  Seitenwände  wOlhcn  sich  von  oben 
bis  unten  mehr  und  mehr  nach  aussen,  um  sich  unterwärts  etwa  des  9.  Rip- 
penpaares wieder  nach  einwärts  zu  biegen.  Die  Vorderwand  ist  fast  halb 
so  kurz  als  die  Hinterwand  und  als  die  Seitenwände.  Letztere  werden 
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nhrigens  in  ihrer  Continuiiat  durch  die  Zwischenrippenraume  (Spatia 
iitercostalia)  unterhrocbcn.  Der  Eingang  (Apertara  thoracis  snperior) 
zDm  Cavnm  thoracis  findet  sich  oben  zwischen  dem  ersten  EUckenwtrbel , 
'ii.'n  erstea  Rippen,  deren  Knorpeln  und  dem  Uandgrifte  des  Brustbeines.  Der 
Aasgang  der  Höhle  (Apertnra  tlioracla  Infedor)  ist  weiter  als  deren 
Eingang.  Jener  wird  vom  letzten  Brustwirbel,  den  beiden  letzten  Rippen, 
ili'n  letzten  Knorpeln  der  falschen  Rippen  und  dem  Schwerlfortsatze  des  Bnisl- 
kins  begrenzt.  Eine  von  der  Miltc  der  Vorderllächo  des  ersten  Rtlckenwirbel- 
tijri)i>rs  iiir  laciBnra  mmilnnaria  manitbrU  stenti  gezogene  Gerade  mnss 


M;-.  il.  —  BraslkasIcD  von  vorn  gesehen.  1)  Erster,  5)  zwölfter  Bmstwlrbel. 
2)  HandgTiir,  3)  KOrpcr,  4)  Scliwerttorlsatz  des  Brustbeines,  lelzlercr  liier  zwci- 
Ibcilig.  —  0—17)  Sechste  bis  zwOlItc  Rippe. 

^ii'h  nun,  nach  vorn  Teriaogcrt,  mit  einer  vom  gleichen  Punkte  des  letzten 
RockenwirbelhOrpers  aas  etwa  bis  zur  Mitte  des  Proceasns  ensiformis  aterni 
S'-Mgcnen  Geraden  unter  einem  Winkel  von  etwa  75°  schneiden.  Denn  der 
«rSc  rippenlragende  Wirbel  steht  hoher  als  das  Mannbritim  stemi,  und  der 
^hvcrlforleatz  des  letiteren  Knochens  nimmt  wieder  eine  weit  höhere  Stel- 
laog  als  der  letzte  Brustwirbel  ein  (Fig.  51). 

Wohlgebauetc  Uanner  haben  einen  kegelförmigen  Brustkasten.  Das 
Vaoie  mit  den  Weichgebilden  bedeckte  Obergcslell  des  Mannes,  von  den  Scbul- 
km  bis  tu  den  HURen,  nähert  sich  einem  Trapezoid,  dessen  grössere  Parallelseito 
mit  der  SchultergruDdiinie,  dessen  kleinere  dagegen  mit  einer  die  Hagengegend 
i^-tiDcidenden  Geraden  lusammenfailt.  Das  erkennt  man  sehr   gut  am  stehen- 
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den  Discuawerfer,  am  AdUdous,  Jason  (Thorwaldsbn's)  und  an  anderen  Heister- 
werken  einer  kräftige  Hännergestalten  dantellendea  plastiechen  Kunsi.  Der 
weibliche  Brufitkasten  teigt  eine  kleinere  Höhlung  als  der  männlichs.  Jener 
ist  Bcbmaler.  Seine  Rippen  sind  dünner,  niedriger,  weniger  gekrommt.  Oiese 
haben  einen  stärkeren  Winkel.  Das  weibliche  Brustbein  hat  einen  Jireitercn 
HandgriH  and  einen  längeren,  schmaleren  KOrper.  An  der  weiblichen  Rücken- 
wirbelsaule  wenden  sich  die  Querfortsätze  mehr  nach  hinten  als  beim  Manne. 
Die  weibliche  LendeDwirhelsaule  ist  kuner  als  die  mönnliche.  ScEUMERE'e, 
welcher  gerade  die  weibliche  KOrperbildung  in  rein  morphologischer,  in  palbO' 
logischer  und  ästhetiEchcr  Hinsicht  einem  genauen  Studium  unterwarf,  bemerkl 
noch,  dass  der  weibliche  Bmslkasten  durchaus  kurzer,  im  Ganzen  oberhalb 
der  vierten  Rippe  oder  bis  in  deren  Gegend  etwas  weiter  sei.  Unterhalb  derselben 
Gegend  aber  werde  er  Oberhaupt  enger,  beweglicher,  fassartiger,  weniger 
kegelförmig.  Vom,  wo  der  männliche  platter  sei,  werde  er  dagegen  rund- 
licher. 

Das  ursprünglich  in  einer  ans  den  sieben  oberen  Rippenpaar-Knor- 
peln  entstehende  knorplige  Brustbein  des  Embryo  verknöchert  etwa  vom 
sechsten  Schwangerschaftsmouate  an.  Im  Handgriffe  bildet  sich  meistens  nur 
ein  einziger  Knochenkem.  Dagegen  zeigen  sich  deren  im  Körper  in  uncndlitb 
wechselnder  Zahl,  hier  3 — i,  dort  6,  7,  9—13  oder  14,  entweder  in  Paareo 
der  Quere  noch  geordnet  oder  ganz  wirr  durcheinander  stehend  (Fig.  £2). 


Fig.   52.  —  Brustbein  eines  9jälirigeu  Kindes.    1)  Haniigriff.  2)  3)   4)   5)  C)  Ver- 
koOcIicrungsslellcn   des  KOrpcrs.  7)  8)  9)   tO)  Knorpl^c   OniDillago.  II)  Zvti- 
-     spalligc  Anlage  des  Schwcrlknorpels. 

Die  Vereinigung  der  SlQcke  von  dem  OssiDcationspunkle  aus  beginnt  schon  in 
den  spateren  Schwangerschaftsmonaten.  Die  Sonderung  in  drei  discrete  Stüctc 
dagegen  beginnt  erst  etwa  im  vierten  LebenEyahrc.  Die  Ausbildung  des  Rnisl- 
beines  erleidet  ttbrigens  mancherlei  Hemmungen.  Die  ursprOnglicb  sirli 
vereinigenden  je  sieben  oberen  Rippcnknorpel  schliessen  sieb  nicht  immer  n 
dem  Commissnrsiack  und  f9llt  alsdann  wohl  das  Brustbein  gsnilich  ans 
(FiBsnra  Storni  congenita,  Sternnm  fiasom),  oder  bleibt  gespalten,  wie  icti 
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dies  mit  Anderen  an  dem  Hamburger  Stbphan  Groux  beobachtet  habe. 
Oder  die  Gommissurbildung  ist  eine  lückenhafte,  alsdann  zeigt  das  Corpus 
stenii  (seltener  aber  das  Mannbrium)  Löcher  in  verschiedener  Zahl.  Zuwei- 
len finden  sich  zwei  kleiae  platte  dem  Manubriiim  sterni  an  den  Enden  der 
faicisnra  senülnnariB  aufsitzende,  dem  ersteren  durch  Knorpel  verbundene 
Knochen  (Ossa  suprastemalia),  entweder  Rudimente  von  Halsrippen  oder 
Analoga  der  Ofi»a  epistemalia. 


5.  Knochen  des  Schultergürtels. 

Bilden  eine  bewegliche   Verbindung  zwischen  Brustkasten  und  oberer 
Extremität. 


A.  Das  Schlüsselbein  (Clavicula  s.  Furcula  s.  Os  juguli) 

i'ehOrt  zu  den  langen  Knochen,  ist  sanft  S-förmig  gekrümmt  und  verbindet  die 
Schnlterblatthöhe  mit  dem  Handgriffe  des  Brustbeines.  Man  unter- 
srheidct  an  ihm  den  Körper  oder  das  Mittelstück  und  zwei  Endstücke. 
Lnter  letzteren  ist  das  laterale  Endstück  oder  Schulterende  (Extremitas 
aerominalis)  breit,  von  oben  nach  unten  abgeplattet,  rauh  und  häufig  mit 
vielen  Löchern  versehen.  Dasselbe  besitzt  eine  endständige,  ebene  oder  nur 
wenig  vertiefte,  querelliptische  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der 
Schnlterhöhe.  Der  Körper  (Corpas)  ist  cylindrisch,  etwas  von  oben  nach 
unten  comprimirt,  manchmal  stumpfkantig  (im  Querschnitte  sogar  rautenförmig), 
laleralwärts    leicht  nach  hinten,  medianwärts  leicht  nach  vom  ausgebogen. 


Fi».  53.  —  Rechtes  Schlüsselbein  von   oben  gesehen,    l)  Corpus.  2)  Extremitas 

acromialis.  3)  Extrem,  stemalis. 

Derselbe  ist  oben  convex,  unten  mit  einer  gegen  das  vordere  Bndstück  hin 
seichter  werdenden  Längsfurche  fOr  den  Hascolns  sabdavins  versehen.  Das 
mediale  Bndstück  oder  Brustbeinende  (Extremitas  stttrnalis)  ist  bald 
rylindrisch,  bald  prismatisch,  hat  eine  längliche  untere  Rauhigkeit  für  das 
Rippcn-Schlüsselbeinband  und  schwillt  gegen  sein  querabgestutztes  tuber- 
kcl-  und  grubenreiches,  entweder  convexcs,  oder  plattes,  oder  selbst  concaves 
Vorderende  an.  Dies  arlikulirt  in  der  Incisura  claTicidaris  manabril  sterni 
(Fig.  63). 
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B.  Das  Schulterblatt  (Scapola  s.  Omoplata) 

ist  ein  platter,  breiter,  an  maDcben  Steliea  dicker,  aa  anderen  dagegen  dordt- 
BClieinend-daaner  Krochen,  dessen  Gnindgestalt  ein  BpitxwiDkliges  Dreioct 
bildet.  Dasselbe  ist  durch  Bänder,  Fascicn  und  Muskeln  an  der  hintemi 
Thoraxwand  bcfealigl,  erstreckt  sich  bier  jedcrseils  von  der  Wirbelsaule  nti- 
scben  der  1. —  7.  Rippe,  articulirt  mit  dem  Schlosse)-  und  mit  dem  Oberann- 


Fig.  5t.  —  LiDkcs  SchuKcrblalt  eines  Erwachsenen,  tod  hinten  gesehen.  I)  Po"" 
Muptatpinata.  i)  FMta  infratpinata  mit  MnskcUeisten  fQr  den  Muse.  infntp<- 
notai.  3)  Sfitta  teapulae.  \)  Äeromion.  5)  Proeetnu  eoraeoiiUut.  6)  /«tnini 
teapulae.  7)  Canittu  gknoidea  mit  ihrem  Limbui.  a)  Oberer,  A)  medialer,  c)  tal^- 
r»ler  Rand,  d*)  Obere,  «•)  untere,^)  laterale  Ecke. 

beinc.  Mao  unterscheidet  an  dem  Knochen  iwei  Piachen,  drei  dieselben 
begreniende  Rander  oder  Kanten  und  drei  Ecken  oder  Winkel,  endlich 
noch  eine  Grate  und  einen  Fortsatt. 

Die  vordere  FUchc  slöest  direcl  an  die  hintere  Thoraxwand  an,  ist, 
namentlich  in  ihrem  oberen  Theile,  concav,  abri^ns  aber  mit  5,  auch  4  odn 
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mehr  quer  und  schräge  Terlaufenden ,  dem  Hnscnlns  enbscapnlaris  mm 
Inpnmgc  dieaeaden  Loielen  versehen.  Die  hintere  Flache  iBt  etwas  coavex 
und  wird  durch  eine  an  der  unteren  Grenze  ihres  oberen  Viertels  quer  tod 
Rand  lu  Rand  nehende,  spitzwinlilig-dreieckige  Leiste,  die  Schulterhlatt- 
letBte  oder  Schnlterblattgrate  (Spina  Bcapnloe)  in  eine  Ueinere  stärker 
vertieRe  Obergrätengrube  (Fossa  supraepinata)  und  in  eine  grossere 
vcoiger  TertieRe  Untergratengrube  (Fossa  infk-aspinata)  abgegrenit.  In 
der  enteren  enlspringl  der  MiucDlns  sapraspinatng ,  in  der  letzleren,  mit 
einigen  schrägen  Leisten  versehenen,  der  Hose,  infraspinatns.  Die  Spina 


Flg.  55.  —  Linkes  Schulterblatt  eines  Erwacbseocn ,  tod  vora  gesetiea.  4)  Äero- 
KMR.  5)  Proeettut  coraeoideta.  6)  Ineitura  teapulae.  7)  Cavttat  glätoidea. 
S)  Vordere  Flädie.  a)  Oberer,  (}  medialer,  c)  lateraler  Rand,  rf*)  Obere,  e*>  untere, 
/*)  laterale  Ecke. 

seainUfl  beginnt  am  inneren  Rande,  erhebt  sich  bald  selir  stark  lateralwärts 
uad  nach  hinten.  Sie  wird  von  zwei  gcschweüten,  einen  wenig  gewölbten 
Kbnalen  Zwischenraum  einschUesseoden  parallelen  Rändern  oder  Lefzen 
iLtbia)  begrenzt.  Der  obere  Scbulterblattra'nd  ist  zugeschärlt  und  von 
üben  nach  unten  and  lateralwärts  zugeschrägt  Er  ist  in  seiner  lateralen  Abtbei- 
lung  auch  mit  einem  Eroschnitle  (Incisim  acapnlae)  versehen.  Statt  der 


86  Zweiter  Abschnitt, 

Ictzterea,  findet  sich  hier  zuweileu  cia  Foramen.  Der  zicmlicli  sctaard- 
mediale  Rand  bat  einen  geraden  Verlauf-  Der  lalerale,  gewobnlicb  D<M-b 
mit  zwei  besonderen  Kanten  oder  Lefzen  (Labia)  Tcrselienc  Rand  i»i 
ycrdickt  und  wird  die  Basis  scapnlae  genannt.  Die  obere  Ecke  ist  stumiif 
und  abgeflacht.  Die  laterale  Ecke  dagegen  iat  verdickt,  zeigt  eine  ^ic 
gegen  den  Qbrigen  Knochen  abgreniende  Verringerung  des  Dtckendurch- 
mesBers,  den  Schnlterb)atlba!B  (Collnm  scapoiaet  und  ist  an  ihrem 
abgestutzten  Ende  mit  einer  oben  schmäleren,  unten  weiteren,  etwas  schräg- 
über gekrümmten,  schwach  vertieften  Gelenkgrubc  (Cavltas  gIenoIdea< 
für  die  Einlcnkung  des  Oberarmbeines  versehen.  Der  etwas  erhabcni.' 
Rand  der  Grube  hetsst  auch  Limbns.  Manche  nennen  die  ganze  dicke  late- 
rale Ecke  den  KOrper  (Corpus)  oder  den  Gclenkfortsatz  (Proceasne 
condyloldens)  des  Schulterblattes. 

Die  Scbulterblattgrate  endet  lateralwärtB  in  die  breite,  allmihlicb 
sich  abplattende  rauhe  sich  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  herobcrbiegendc. 
die  laterale  Ecke  dos  Knochens  tiberragende  Schulterbohe  (SBrnmui 
hiunems  s.  acromion),  welche  durch  einen  tiefen  Einschnitt  von  der  Cari- 
tas glenoidea  nud  dem  CoUam  scapnlae  abgegrenzt  wird.  Dieselbe  bcsitii 


Fip.  j6.  —  Rccble."  Suliulterblalt  eines  ISjährigcii  Kiiul>eii,  von  vorn  Rwehco 
1)  Proeettut  eoraeoidtut,  nocb  gesondert.  2)  Caeitat  glfnoidea  mit  nocli  ht- 
knOcbcnidem  Limbut.  3)  Strciintnnigc  Vcrknth:lierungb-Gruiidiaee  des  medialen 
Randes  ond  der  unteren  Ecke.  4)  Acromion  mit  nocIi  lucbl  vollendeter  VcrLiiü- 
clicrung  seines  äossersICD  Endes. 

eine  kleine  endstandigc  Gelenkflache  zur  Verbindung  mit  der  Eztrenltas 
acromlaÜB  clavicnlae.  Der  vom  oberen  Umfange  der  Cavltas  glenoidea 
ab.i^cbende,  zugleich  die  Incisara  scapnlae  lateralwärtB  begrenzende  Rabcn- 
äcbnabcirortsatz  (ProceHsng  coracotdens)  beginnt  mit  breiler.  innen 
concavcr  Basis,  ist  nach  vorn  und  lalcralwärts  heru  berget  nimmt  und  enrfd 
von  oben  nach  unten  abgeflacht,  ist  auch  oben  nocb  mit  Tubcrosiiaicn  ver- 
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»eheo.  Ad  iliin  entspriagen  Bandapparate,  sowie  die  Moscnli  pectoralis 
BiBor  und  coracobrachialis,  femer  der  kurze  Kopf  des  Muse,  biceps 
(Fi^.  64,  65). 

Das  Schulterblatt  beginnt  seine  YerknOcheruDg  zu  Anfang  des  dritten 
Si-hwangerschaHsmonates.  Der  Haupt-Knochenkem  liegt  im  Bereiche  der  Fossa 
lAfra^fnata.  Im  ersten  Jahre  nach  der  Geburt  erhält  der  Rabenschnabel- 
fortsatz  ebenfalls  seinen  Knochenkern.  Später,  zur  Zeit  der  Pubertätsentwick- 
iung,  entstehen  auch  an  der  unteren  Ecke  und  am  medialen  Rande  streifen- 
förmige Knochenkernc,  in  der  SchulterhOhc  aber  entsteht  ein  rundlicher  und 
uiin  vollzieht  sich  die  Entwicklung  mit  sich  vollendendem  Wachstbum  (Fig.  56). 


6.  Knochen  der  oberen  Extremität. 

A.  Das  Oberarmbein  (Oshomeri  s.  brachii) 

« 

i>t  ein  langer  (ROhren-)Knochen,  welcher  das  feste  Gerflst  des  Oberarmes 
darstellt  und  oben  mit  dem  Schulterblatte,  unten  mit  den  Unterarm- 
beinen articnUrt  Man  unterscheidet  an  demselben  das  Hittclstttck  oder 
den  Körper,  und  die  beiden  End-  oder  Gelenkstücke. ' 

Das  obere  Endstück  des  Knochens  (Apophysis  s.  extremitas  supe- 
rior  8.  capitata)  hat  einen  Gelenkfortsatz,  den  Kopf  (Caput  homeri). 
Dieser  besitzt  eine  fast  halbkuglige,  glatte,  median wärts  gekehrte  und  durch 
eine  kreisförmige  Abschnümng,  den  Hals  (CoUum  homeri)  gegen  den  tlbri- 
gen  Knochen  abgesonderte  Gelenk  fläche.  Lateral  wärts  vom  Kopfe  erheben 
sich  zwei  OberarmbeinhOcker,  ein  grösserer  hinterer  oder  lateraler 
<Tiibercaliim  majng)  und  ein  kleinerer  vorderer  (Taberenlom  minus). 
Ersterer  Höcker  setzt  sich  nach  abwärts  in  eine  rauhe  Leiste,  die  Spina 
tnbercali  mi^oris,  letzterer  in  eine  ähnliche,  mit  jener  parallel  laufende 
fort,  die  Spina  taberc«  minoris.  Zwischen  beiden  Spinae  verläuft  eine  Furche 
Solcns  intertabercnJarifl  s.  bicipitalis) ,  in  welcher  die  Sehne  des  lan- 
^'en  Kopfes  desMoscnl«  bicepB  Platz  findet.  Die  Leisten  und  die  Furche 
verlieren  sich  allmählich  im  Mittelstücke.  Der  Knochen  vermindert  unterhalb 
des  Caput  und  der  Tnbercnia  seinen  Durchmesser  und  wird  hier  diese 
teijongte  SteUe  das  CoUnm  cliirargieum,  der  Hals  im  Sinne  der  Chirur- 
gen,* genannt.  Das  Mittelstück,  der  Körper  oder  Schaft  (Diaphysis, 
corpus)  ist  ein  nach  unten  hin  allmählich  sich  verdünnender  dreiseitig-pris- 
matischer Knochentheil  mit  oben  stumpfen,  gegen  das  untere  Ende  hin  aber 
schärfer  werdenden  Kanten.  Hau  kann  unter  diesen  eine  vordere,  eine 
laterale  und  eine  mediale  Kante  unterscheiden.  Dieselben  grenzen  eine 
laterale,  eine  mediale  und  eine  hintere  Fläche  gegeneinander  ab. 
Etwas  über  der  Mitte  der  lateralen  Fläche  findet  sich  auf  ihr  eine  mit  der 
vorderen  Kante  parallel  ziehende  rauhe  Stelle  (Tnberositas  hnmeri) 
fär  die  Insertion  des  Muscnlos  deltoidenfl,  an  der  medialen  Fläche  aber 
eine  schmälere  f&r  den  Ansatz  des  MnBC.  coracobrachialis.  Etwa  in  der 
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Fi?.  ä7.  —  A.  Recbtüs  Oberarinbciii  wn  vom  gcstlicti.  I)  Caput,  2)  CoUum  hu- 
meri.  3)  Taberculum  mojui.  1)  Tuberculum  minut.  3»)  Spinn  tvberc.  majarit 
4')  Sp.  tub.  tainorit.  5)  Suleut  interluberculari*.  0)  Lalcralü  Kanlc.  7)  Hciliali 
Kaiilc.  8)  CoiidylKt  extemut.  9)  Cond.  internus  10)  Trocltlca.  11)  EmiKfid'i 
eopilala.   1!)  Poua  anterior  rnryoi:   13)  F.  aiiUr,  minor. 

Fig.  57.  —  ß.  Derselhc  Kiioclicu  vou  bintcn  gcsclicu.  DezilTcruDg  wie  iii  Tgrig« 
Figur.  •)  Fotta  poiterior. 
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Mitte  der  hinteren  Fläche  OlToet  sich  ein  nach  abwärts  führender  Broäh- 
ruQgskanai  mit  einem  weiten  Foramen  natritinm.  Das  untere  End- 
Stack  (Apophysis  s.  extremit.  inferior)  erscheint  von  vorn  nach  hinten 
«offlprimirt  und  endet  mit  einem  querständigen  Geienkfortsatze  (Pro- 
eessns  cabitalis).  Während  an  diesem  Endstücke  die  vordere  Kante 
sich  verliert,  laufen  die  laterale  und  mediale  Kante  dagegen  eine  jede  in 
cioen  Gelenkknorren  (Condylns)  aus,  nämlich  die  mediale  in  den  län- 
::eren  und  breiteren,  rauheren  Condylns  externns,  die  laterale  in  den 
viel  kürzeren  glätteren  Condylns  intemns.  Der  Processns  cabitalis  lässt 
UDD  noch  zwei  kleinere  Geienkfortsatze  erkennen,  nämlich  die  dem 
Condylns  extemns  zunächst  gelegene  einen  etwa  15—20  Millimeter  breiten 
kugelausfichnitt  darstellende  kopffOrmige  Erhabenheit  (Bminentia  capi- 
tata] und  die  sich  median wärts  an  sie  anschliessende,  zwischen  ihr  und  dem 
Condylns  intemns  gelegene  Rolle  (Trochlea,  rotnla  —  welcher  letztere 
Ausdruck  aber  auch  für  die  Bmin.  capit.  gebraucht  wird).  Die  Trochlea  bil- 
«iet  einen  quergelagerten  Doppelkegel,  dessen  laterale  Partie  einen  geraden 
Kegel  von  geringerer  Höhe  mit  nach  dem  äusseren  Gelenkknorren  gekehrter 
Grandfläche  darstellt,  wogegen  die  mediale  Partie  einem  schiefen  Kegel  mit 
belrflchtlicherer  Höhe  gleicht,  dessen  Grundfläche  unmittelbar  an  den  inneren 
Condylns  anstOsst.  Um  die  Eminentia  capitata  bewegen  sich  das  obere 
Endstück  des  Speichenbeines,  um  die  Trochlea  aber  dasjenige  des  Ellen- 
bei  Des.  An  der  Yorderfläche  des  Processus  cnbitalis  beflndet  sich  dicht 
über  der  Trochlea  eine  dreieckige  grössere  Vertiefung  (Fossa  anterior 
msgor,  s.  coronoidea).  lieber  der  Bminentia  capitata  befindet  sich  eine 
kleinere  Vertiefung  (F«  anter.  minor).  An  der  hinteren  Fläche  erscheint 
über  der  Rolle  eine  breite  dreieckige  Vertiefung  (Fossa  posterior, 
f.  olecrani,  sinns  maximns).  Die  zwischen  Fossa  anterior  major  und 
F.  posterior  befindliche  Knochenwand  erscheint  manchmal  durchlöchert. 

B.  Die  beiden  Unterarmbeine  (Ossa  antibrachii) 

zerfallen:  a)  in  das  Ellenbein,  b)  in  das  Speichenbein. 

a)  Das  Ellenbein  oder  die  Elle  (Ulna,  cubitus,  iocile  majus) 

ist  ebenfalls  ein  langer  (Röhren-)Knochen  und  sowohl  mit  dem  Oberarmbein, 
aii  auch  mit  dem  Speichenbein  und  der  Handwurzel  durch  Gelenke  ver- 
bunden. Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  wieder  ein  oberes  und  ein 
unteres  Endstück,  sowie  ein  Mittelstück. 

Das  obere  Endstück  ist  weit  dicker,  als  die  übrigen  Abschnitte  des 
Knochens.  Dasselbe  besitzt  einen  starken  hinteren  Gelenk fortsatz,  den  soge- 
nannten Ellenbogen fortsatz  (Olecranon,  processns  anconaens),  der 
hinten  convex  und  mit  Tuberositäten  versehen,  zur  Anheftung  des  Musculus 
trieeps  brachii  dient.  An  ihm  befindet  sich  eine  vordere  tief  ausgehöhlte 
(jelcakfläche,  eine  Gelenkgrube  (Fossa  sigmoidea  major,  cavitas  sigm. 
major).  Von  der  nach  vorn  übergebogenen  Spitze  des  EUenbogenforl- 
äatzes  zieht  eine  Leiste  über  die  Mitte  der  genannten  Gelenkgrube  von 
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titoleii  uDd  oben  nach  vorn  uad  unlen  bis  zur  SpiUc  des  hier  die  PiSche 
überragenden  KronforlsatzeE  (Proceaans  coronoidens)  herab.  Durch  dic^' 
LeiHlc  wird  die  Uclenkgrube  iu  ein  kleineres  laterales  und  ein  grössiTes 
mediales  Feld  eingelhuilt.     Die  Trocblen  des   Oberarmbeines  isl  hier  ao 


l'jg.  j8.  ~  A.  lltclitcs  Kllotibogcubciu  vou  voro  gcselieu.  n)  Oberes,  c)  unteres  BnJ- 
slUck.  b)  HitlulätUcli.  d)  Oleeramn.  e)  Ineitura  sigmoidea  mnjor.  f)  Ine.  nf*' 
minor,  a)  Proeettui  coroMideu*.  g)  Tuberositat  ulnae.  A)  Vordere,  f)  laturalci 
ti)  mediale  Kante,  m)  Vardcrfläclic.  i)  Procetsu*  tlgloideu*.  k)  Unlcrc  ArtikuU- 
tionsnäclic. 

Fig.  58.  —  B.  l)eTScU)c  KnocLon  von  Iiinlcii  ecBolieii.  1.  UitlcIstDck.  11)  Oberes,  111)  nn- 
leres  KnüstDek.  d)  Olecranon.  a)  liegend  der  /hc«.  »igmoid.  minor,  e)  Kanlt 
der  liici*.  tigmmd.  major,  i)  Proc.  tlytoideui. 
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das  fillenbein  dergestalt  eingelenkt,  dass  die  Leiste  der  Gelenkgrube  des 
Olecranon  in  die  Vertiefung  am  Doppelkegel  der  Trochlea  eingreift.  Dann 
besitzt  dieser  Portsatz  noch  eine  unterhalb  der  Fossa  sigmoidea  major 
gelegene  lateral»  quergestelltc  flache  Gelenkgrube  (Fossa  sigmoidea 
ninor,  cav.  sigm.  minor)  zur  Aufnahme  des  medialen  Abschnittes  des 
Seitenrandes  des  Speichenbein-Köpfchens.  Unterhalb  des  Kronfort- 
satzes zeigt  sich  eine  rauhe  kurze  Leiste  oder  ein  rauher  Höcker  (Tnbe- 
rositas  nhiae),  woran  sich  der  Museal.  bracMalis  internus  inserirt. 

Das  Mittelstück  des  Knochens  stellt  ein  unregelmässig-dreiseitiges 
Prisma  dar.  Dasselbe  verliert  nach  unten  hin  allmählich  an  Durchmesser.  An 
ihm  zeigen  sich  drei  Kanten,  eine  vordere,  eine  mediale  und  eine  late- 
rale. Die  vordere  derselben  ist  sehr  erhaben  und  scharf,  heisst  EUenbcin- 
kämm  (Crista  nlnae)  und  dient  dem  Zwischenknochenbande  (Liga- 
mentum interosseom)  zur  Befestigung.  Auch  die  mediale  Kante  ist  scharf, 
die  laterale  dagegen  ist  stumpfer.  Von  den  Kanten  werden  eine  vordere 
etwas  medianwflrts  sich  wendende,  vertiefte,  eine  wenig  convexe  etwas  nach 
hinten  gekehrte  mediale,  und  eine  oben  mehr,  unten  weniger  concavc, 
ganz  unten  eben  werdende  laterale  Fläche  begrenzt.  Die  vordere  Fläche 
lässt  in  ihrem  obersten  Theile  etwa  30—35  Millimeter  unterhalb  des  Kron- 
fortsatzes ein  schräg  nach  aufwärts  ziehendes  Foramen  nntritiam  (manch- 
mal deren  zwei)  erkennen. 

Das  untere  Endstück  verdickt  sich  wieder  zur  Bildung  des  Köpf- 
chens (Capitnlum  ulnae).  Dies  hat  eine  vordere  halbmondförmige  gewölbte 
Uelenkfläche  zur  Articulation  mit  dem  unteren  Endstücke  des  Spei- 
chenbeines, und  einen  hmteren,  nach  unten  vorragenden  kegelförmigen 
Griffelfortsatz  (Processus  styloideus  ulnae).  Die  terminale  Gelcnkiläche 
dieses  Endstückes  articulirt  mit  der  Handwurzel. 

6)  Das  Speichenbein  oder  die  Speiche  (Radius ,  focile  minus) 

(Fig.  59). 

hat  ein  oberes  dünneres  und  unteres  dickeres  Endstück.  Erstercs  zeigt  eine 
lenninale  flach-knopfförmige  Anschwellung,  das  Köpfchen  (Capitulum).  An 
iiiosem  findet  sich  eine  obere  kreisförmige  flache  Vertiefung  zur  Articulation 
mit  der  Bminentia  capitata  (Fig.  67,  11).  Unterhalb  derselben  findet  sich 
eine  abgerundete  Fläche,  an  welcher  ein  etwa  80  Millimeter  Umfang  zeigender 
.U)8chDitt  (Circumferentia  articularis)  sich  bei  der  Drehung  der  Speiche 
am  die  Clna  in  der  Fossa  sigmoidea  minor  der  letzteren  bewegt.  Unter- 
halb des  Köpfchens  entwickelt  sich  eine  cylindcrförmige  Verdünnung  des 
Knochens  (Collum  radii)  und  abwärts  von  diesem  Theile  erhebt  sich  vom 
ein  rauher  Höcker  (Tuberositas  radii),  an  welcher  letzteren  sich  die  Sehne 
«los  Musculus  biceps  brachii  anheftet. 

Das  Mittelstück  ist  dreiseitig-prismatisch.  Dasselbe  besitzt  drei  Flächen 
ond  drei  dieselben  begrenzende  Kanten  o4er  Winkel.  Die  vordere  Fläche 
i^t  oben  etwas  vertieft,  unten  etwas  gewölbt.  Die  laterale  Fläche  ist  convex, 
die  hintere  ist  oben  eben,  unten  wenig  convex.  An  der  Vorderfläche  findet 
-'ich  neben  der  medialen  Kante  ein  beträchtliches,  schräg  aufwärts  in  den 
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Kaochun  rubreades  Foramen  nntrHlom.  Die  mediale  Kante  (Crista  radii) 
ist  scharr,  der  Crista  nlnae  zugewoadct  und  dient,  wie  diese,  dem  Liga- 
melituui  interossenm  zur  BofostiguDg.  Die  vordere  nod  die  laterale  Kaate 
dagegen  sind  abgerundet. 

An  dem  stark  verdickten  unteren  Endstacke  springt  in  der  Verlänge- 
rung der  lateralen  Fläche  des  Hittelstuckes  ein  den  Obrigeö  Theil  dvs 
Knocbens  Überragender,  dreiseitiger,  laturalwärls  abgerundeter  und  höckeriger 


Fig.  59.  —  A.  Das  SpcicIienliciD  von  vorn  grsclicu.  I)  Oberes,  3)  unteres  EuJ- 
stQck.  2)  HiUcUtQck.  4)  Obere  GolenkOäcbc  des  RadiusLOpfclieiis.  5}  Dcsseu  äus- 
sere Fläche  mit  der  Circumferenlia  articviari*  (*).  6)  Coäum.  7)  tuberodlat. 
8)  Vordcrflücbc.  9)  Mediale  Kante.  10)  Laterale  Fl&elic.  1 1)  Laterale  Kante.  13)  fn- 
eesius  styloidnu.  tt)  irliculationsQäclic  zur  Verbindung  des  Badiiu  mit  (tim 
Carpui.  15)  Inciiura  ietnilunarii. 

Fig.  59.  —  B.  Radiuskopf,  von  oben  ^ sehen,  a)  Golcnk Vertiefung  für  die  Eminmliii 
capitata,  ö)  Hand  der  Circutn/erentia  arlieutarii. 

Fig.  59.  —  C.  Unteres  Endstück,  von  uniCD  gesellen,  c)  Facette  zur  Verbinduiig  nil 
dem  Ot  »aneulare.  d)  Diejenige  fdr  das  Ot  lunalum. 
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stumpfer  Fortsatz  (Processus  styloidens  radii)  vor.  Demselben  gegenüber 
findet  sich  in  der  abgestumpften  Verlängerung  der  Crista  radii  eine  quer- 
gestellte  halbmondförmige  Gelenkvertiefung  (Incisura  semilonaris, 
Sinus  limatas),  deren  convexer  Rand  nach  oben  und  deren  concaver  Rand 
nach  unten  gekehrt  ist.  Dieselbe  nimmt  den  convexen  Rand  der  unteren 
Clna-Apophysis  auf.  Ein  scharfer  Rand  trennt  diese  Vertiefung  von  der 
torminalen  zur  Articulation  des  Radios  mit  dem  Carpus  dienenden  Gelenk- 
rcrtiefnng  des  Knochens.  Diese  zerfällt  in  zwei  Facetten  oder  Abschnitte 
nir  Verbindung  mit  dem  Os  nayiculare  und  dem  Os  lunatum  (Fig.  59,  G). 
.Vn  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endstückes  befinden  sich  von  oben  nach 
unten  ziehende  Rinnen,  eine  laterale  für  die  Sehnen  der  Muse,  radiales 
extemi,  eine  mittlere  für  diejenige  des  Mnsc.  extensor  pollicis  longns 
DDd  eine  mediale  für  die  Sehneu  der  Streckmuskeln  des  Zeigefingers  und 
der  anderen  Finger. 

Das  Oberarmbein  beginnt  seine  Verknöcherung  zu  Ende  des  zwei- 
ten oder  zu  Anfang  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  und  zwar  von  der 
Mitte  des  Schaftes  aus.  Beim  ausgetragenen  Kinde  erscheinen  die  Endstücke 
Qoeh  knorplig.  Nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  dagegen  sind  bereits 
zwei  Ossificationskeme  in  der  Trochlea  und  Eminentia  capitata  gebildet. 
Später  entwickelt  sich  aucb  die  VerknOcherung  des  Kopfes  von  einem  Kerne 
aos.  Im  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  zeigt  sich  eine  Epiphyse  am  grossen, 
iTPgen  Ende  desselben  zeigt  sich  eine  andere  am  kleinen  Höcker.  Erst  spä- 
ter wieder  verknöchern  die  Gelenkknorren  des  unteren  Endstückes. 
Die  den  Endstücken  zu  Grunde  liegenden  Epiphysen  verschmelzen  zwi- 
schen dem  18. — 20.  Lebensjahre  mit  dem  Mittelstück. 

Im  Ellen-  und  im  Speichenbeine  findet  die  Verknöcherung  vom  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Mitte  des  dritten  Schwangerscbaftsmonates  statt.  Es  ge- 
>chieht  dies  zunächst  von  je  einem  Kerne  des  Mittelstückes  aus.  Das 
untere  Endstück  der  Dlpa  verknöchert  vom  vierten  bis  sechsten,  dasjenige 
<lcs  Radius  schon  vom  zweiten  Lebensjahre  ab.  Das  Olecranon  ulnae  ossi- 
ficirt  im  zehnten,  das  Capitulum  radii  vom  fünften  bis  siebenten  Jahre. 
Zwischen  18 — 22  Jahren  verschmelzen  die  Epiphysen  mit  dem  Mittelstück 
and  zwar  zunächst  die  obere,  dann  erst  die  untere. 

C.  Die  Knochen  der  Handwurzel  (Ossa  carpi) 

bilden  acht  kurze  dicke,  in  zwei  Reihen  zu  je  vier  Stück  geordnete  Knochen. 
Dieselben  sind  von  verschiedener  Grösse  und  nnregelmässigem  Bau.  Man  un- 
terscheidet an  jedem  derselben  eine  dorsale  und  volare,  eine  radiale  oder 
laterale,  auch  Daumenfläche,  eine  ulnare,  mediale  oder  Kleinfin- 
ger-, eine  brachiale  oder  proximale,  eine  digitale  oder  distale 
Fläche.  Die  dorsale  und  volare  Fläche  jedes  dieser  Knochen  zeigt  sich 
frei  an  dem  Handrücken  und  an  der  Hohlhand.  Die  proximalen  Flä- 
chen der  Handwurzelknochen  erster  oder  oberer  Reihe  sind  z.  Th. 
an  die  Unterarmbeine  eingelenkt.  Die  distalen  Flächen  der  Garpal- 
knochen genannter  Reihe  articuliren   mit  den  proximalen  Flächen  der 
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CarpalkDocbcD  Kwciler  oder  unlerer  Reibe.  Dagegen  sind  die  distakn 
Kiacheo  der  letzteren  an  die  proximalen  der  Hitlelhsodkaocbtf'i 
eingelenkt. 

Die  Handwurzelknoclien  erster  Reihe  bilden  eine  nacli  oben  gerirbM-' 
Cunc.  Wir  beginnen  die  Ztllilung  und  Boscbreibung  derselben  an  dem  lati^ 
ralen 


Flg.  Cid.  —  A.  RfcItlP  kiHlfliorni'  Hand,  von  drr  Doniali<oil(<  aus  gcsclirn.  I)  Ot  miti- 
enlare.  3)  0.  lunatum.  3)  0.  Iriquctriim.  i)  0.  pii(foitnf,  S)  0.  mulliint«!«» 
majut.  0)  0.  mullanguJum  minas.  7)  O.  capitnliim.  8)  O,  hamnium.  9  — IS)  ">> 
mrlacarpi  T— V.  11—18)  fhalnnget  I.  I!)— !2)  Phalangrs  11,  n)  Ntalaux  II  f' 
liri».  b — e)  Phalangei  III.  digilor. 

FtL'.  (Ift.  —  D.  DIcst'lbo  Tnn  der  Vnlnrscili^  an.'!  gesellen.  OurlislibonlH'^.eiclLniinmri  ■' 
in  Flg.  CO  A.  Bot  8  sieht  man  liier  den  Ilamtilut  ottii  hamnti  hotrnmgfji. 

11]  kabnfOrmigen  oder  Kabnbein,  Schiffbein  (Oi  narlcalirp. 
0.  Bcapholdenm ,  0.  radiale).  Daseelbe  besitit  eine  wenig  erhabene.  noh< 
Diirsnl-,  und  eine  in  ihrer  Mitio  verlieflc  VolarflUche.  Die  Proximal 
riilche  Hlellt  eine  gcwOlhle  Saperflctea  artfcnlariB  lur  Verbindung  mit  ih" 
lat<-ralen  Facette  IS.  92,  Fif;.  60)  den  Radiiw  dar.  Andern 
laleralen  Flltche  dagegen  findet  sirh  ein  Vorniirnng  (TabenMitM  o 


Knochenlehre.  —  Knochen  der  oberen  Extremität.  95 

Bayicalarte).  Die  mediale  Fläche  ist  zur  Aufnahme  des  Os  capitatnm 
vertieft.  Die  distale  Fläche  zerföUt  in  eine  laterale  Facette  zur  Verbin- 
doDg  mit  dem  Os  mnltangfolam  majns,  und  in  eine  mediale  Facette  für 
das  Os  multaiig.  rainns. 

b)  Das  mondfOrmigc  oder  Mondbein  (Os  Innatnm,  0.  semilnnare, 
0.  istemiediiim  Gegenbaur's]  ist  halbmondförmig  gekrümmt.  Sein  grösster 
I  distaler)  Durchmesser  hält  die  sagittale  Richtung  ein.  Die  grOsste  convexc 
KrOmmnng  desselben  zeigt  sich  an  seiner  proximalen,  mit  der  medialen 
Facette  des  Radios  articulirenden  Fläche.  Dagegen  zeigt  sich  die  kleinere 
concaye  KrQmmung  an  der  distalen,  sich  am  Kopfbein  einlenkenden 
Fläche.  Die  dorsale  Fläche  ist  eben,  rauh,  die  volare  dagegen  ist  ge- 
wölbt und  ebenfalls  etwas  hOckerig.  Die  laterale  articulirt  mit  dem  Navi- 
cidare,  die  mediale  aber  mit  dem 

r)  dreiseitigen  oder  Pyramidenbeine  (Os  triqnetram,  0«  tra- 
peiäim,  O.  pyramidale,  0.  ulnare).  Dies  hat  etwa  die  Form  einer  dreisei- 
tigen Pyramide.  Die  eine  Seite  derselben  fällt  mit  der  an  das  Mondbein 
eiogelenkten  proximalen,  die  Grundfläche  derselben  fällt  mit  der  das 
Os  pisiforme  tragenden  medialen  Fläche  zusammen.  Die  der  Dorsal- 
fläche  entsprechende  Seite  ist  concav  und  hOckerig,  enthält  häuflg  Gruben 
und  Löcher.  Die  der  abgestumpften  Pyramidenspitze  entsprechende  laterale 
Fläche  dagegen  articulirt  mit  dem  Haken bein.  Die  Volarflächc  ist 
schmal  und  rauh,  die  etwas  abwärts  gekehrte  distale  Fläche  ist  klein  und 
gewölbt. 

d)  Das  Erbsenbein  (Os  pisiforme,  0.  subrotnndam)  ist  ein  etwas 
zusammengedrucktes,  plaltrundliches  KnOchelchen ,  welches  mit  einer  distalen 
Fläche  der  proximalen  des  Trapezbeines  angefügt  ist  und  als  mediales, 
ulnares  Sesambein  zwischen  die  Sehnen  der  Masenlus  flexor  carpi 
Hlaaris  und  M.  abdnctor  digiti  minimi  eingelagert  ist.  (Die  anthropoiden 
Affen  haben  an  der  medialen  Fläche  des  Cai*pns  noch  ein  zwischen  Muse, 
abdnctor  poll.  long«  und  brevis  eingefügtes  Sesam  bein.) 

e)  Das  grosse  vielwinklige  Bein  (Os  mnltangulnm  majns,  Os 
trapexiam)  ist  von  unregelmässig- würfelförmiger  Gestalt.  Seine  concave  pro- 
ximale Fläche  articulirt  mit  der  wenig  convexen  lateralen  Facette  der 
distalen  Fläche  des  Os  navicolare,  seine  sattelförmige  distale  mit  der 
ebenfalls  sattelförmigen  proximalen  des  Os  metacarpi  I.  Die  laterale 
Fläche  besitzt  einen  Vorsprung,  die  mediale  ist  concav  und  nimmt  oben 
eine  laterale  Facette  des  Os  metacarpi  ü,  unten  eine  convexe  laterale 
Fläche  des  nächst  folgenden  Handwurzelbeines  auf.  Die  Dorsalfläche 
ist  sehr  uneben.  Die  Yolarfläche  bildet  einen  starken  leistenartigen  Vor- 
sprang (Tabercnlum  ossis  mnltangnli  majoris)  und  eine  medianwärts  von 
diesem  befindliche  Furche  für  die  Sehne  des  Mnsenlos  flexor  carpi  ra- 
dialis. 

/)  Das  kleine  vielwinklige  Bein  (Os  moltangolam  minns,  0.  tra- 
peioides)  von  geringerer  Grösse  als  voriges,  liegt  zwischen  diesem,  dem 
Navicnbm,  Metacarp.  n  und  Capitatnm  eingekeilt.  Seine  leicht  concave 
proximale   Fläche  stösst  an   die   mediale  Facette    der  distalen    des 
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Naviculare,  seine  sattelförmige  distale  an  die  concave  proximale  des  O9 
metac.  n.  Die  leicht  convexc  laterale  Fläche  articulirt  mit  dem  Os  mnltaii- 
gulnm  majas,  die  concave  mediale  mit  der  convexen  lateralen  des  Capi- 
tatam.  Die  dorsale  Fläche  ist  mit  einem  distalwärls  sich  entwickelnden 
Höcker  versehen.  Auch  die  volare  Fläche  zeigt  Unebenheiten. 

g)  Das  kopfförmige  oder  Kopfbein  (Os  capftatam,  0.  magnimi) 
besitzt  ein  proximalwärts  vorspringendes  abgerundetes,  vom  übrigen  Knochen 
durch  ein  Collum  abgegrenztes  Köpfchen  (Capitalnm).  Dieses  articulirt  mit 
der  medialen  Fläche  des  Naviculare  und  der  distalen  des  Lanatam. 
Die  schwach  sattelförmige  distale  Fläche  des  Capitatom  articulirt  mit  den 
Ossa  metacarp.  n  und  in.  Die  convexe  laterale  Fläche  tritt  in  ihrer 
proximalen  Facette  mit  dem  Naviculare,  in  ihrer  distalen  Facette 
dagegen  mit  dem  Multaug^nm  minus  in  Bertthnmg.  Die  lange,  häufig  in 
zwei  übereinander  liegende  Facetten  zerfallende  mediale  Fläche  stOsst  an 
das  Hamatum  an.  Dorsal-  und  Volarfläche  sind  sehr  uneben. 

h)  Das  hakenförmige  oder  Hakenbein  (Os  hamatum,  0.  nnciforme, 
0.  cuneiforme)  ist  in  seiner  Grundgestalt  pyramidenförmig.  Seine  Spitze  kehrt 
dieser  Knochen  gegen  die  distale  Fläche  des  Lunatum.  Dieselbe  dringt  hier 
keilförmig  zwischen  Capitatum  und  Triquetrum  vor.  Die  distale,  der  Grund- 
fläche der  Pyramide  entsprechende  Fläche  zerfällt  in  eine  laterale  mit  dem 
Metacarp.  IV  und  eine  mediale  mit  dem  Hetac.  V  articulirende  Facette. 
Die  lange  dreieckig  mediale  Fläche  stösst  an  die  laterale  des  Capitatum, 
die  ähnlich  gestaltete,  im  proximalen  Abschnitte  convexe,  im  distalen 
concave  laterale  Fläche  an  die  des  Triquetrum.  Nur  ein  sehr  schmaler 
querer  Theil  dieser  Fläche  ist  frei.  Die  Dorsalfläche  ist  leicht  gewölbt 
und  zeigt  Höckerchen,  Gruben  und  selbst  Löcher.  Am  distalen  Abschnitte 
der  Volarfläche  entspringt  ein  etwas  nach  der  Radialseite  des  Carpns 
sich  hinQberbiegender  Haken fortsatz  (Hamulus  s.  apophysis  nnciformis 
oss.  hamati). 

Sämmtliche  Handwurzelknochen  treten  im  dritten  Schwangerschails- 
monate  als  knorplige  Anlagen  auf.  Während  das  Capitatum  und  Hamatum 
manchmal  schon  vor  der  Geburt  Ossiflcationspunkte  erkennen  lassen,  verknö- 
chern die  übrigen  Ossa  carpi  erst  vom  dritten  Lebensjahre  ab,  und  zwar  in 
folgender  Reihe :  Triquetrum ,  Lunatum,  Naviculare ,  Multangulum  majus, 
M.  minus.  Im  12. — 15.  Jahre  erst  folgt  das  Pisiforme.  E.  Rosenberg  sucht 
nun  neuerlich  den  Nachweis  zu  führen,  dass  bei  menschlichen  Embryonen 
regelmässig  noch  ein  neunter  Handwurzelknochen,  das  Os  centrale 
carpi  Gegenbaur's,  0.  intermedium  Blainville*s,  in  knorpliger  Anlage  sich 
vorfinde.  Hin  und  wieder  bleibt  dies  auch  beim  Erwachsenen  völlig  verknöchert 
erhalten.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  Orang-Utan's  und  Gibbon's  ebenfalls  auch  im 
erwachsenen  Zustande,  findet  sich  übrigens  bei  sonstigen  Säugethieren,  bei 
Amphibien  und  Reptilien.  Rosenberg  sucht  das  Os  centrale  carpi  auf  die 
zwei  gleichnamigen  Knochen  der  fossilen  Meerdrachen  (BnaliosauriaK 
Wiedersheim  aber  selbst  auf  diejenigen  der  Schwanzlurche  (Urodela)  Osta- 
siens zu  beziehen. 
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D.  Die  fünf  Mittelhandknochen  (0s8a  metacarpi), 

welche  Ton  dea  Weichgebilden  der  Hand  eingeschlossen  werden,  sind  ROh- 
renknochen  mit  leichter  dorsaler  Krümmung  ihrer  Diapbysen.  Das  pro- 
ximale Bndstock  (Basis)  ist  das  mit  der  Handwurzel,  das  distale  das 
mit  dea  ersten  Pingergliedern  articulirende.  Die  Basis  des  Os  meta- 
earpi  secimdnm  ist  in  der  Quere  verbreitert.  Die  des  0.  metac.  tertinm  ist 
dorsalwärts  breiter,  yolarwarts  schmäler.  Die  Basis  des  0.  metac.  qnartiim 
ist  Tolai^  und  dorsalwärts  von  fast  gleicher  Breite.  Die  des  Os  metac.  quin- 
tarn  ist  in  der  Quere  yerbreitert.  Die  Diapbysen  der  Ossa  metac.  ü— V 
sind  am  HandrQcken  im  proximalen  Ende  schmal,  im  distalen  breit,  sie 
sind  seithcb  comprimirt  und  zeigen  eine  volare  keilförmige  Zuschärfung.  Das 
Os  metac.  I  dagegen  ist  im  Handrücken  breit  convex,  im  Handteller  mit 
einer  nicht  bedeutenden  keilförmigen  Längsleiste  versehen.  Die  Querschnitte 
der  Diapbysen  dieser  Knochen  stellen  Keildurchschnitte  dar.  Ihre  dis- 
talen Endstücke  bilden  abgerundete  Köpfchen  (Capitnla),  mit  je  einer 
halsartigen  Einschnürung,  wenigstens  an  ihrer  lateralen,  dorsalen 
und  medialen  Fläche.  Der  erste  Mittelhandknochen,  derjenige  des 
Daumens,  ist  kürzer  und  breiter  als  die  übrigen.  Die  Grösse  der  Mit- 
telhaadknochen  nimmt  dann  vom  n — V  allmählich  ab.  An  der  Hand 
eines 'erwachsenen  Mannes  messe  ich  z.  B.  den  ersten  Mittelhandknochen  zu 
i3  Mm.,  den  zweiten  oder  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers  zu  70  Mm., 
den  dritten  oder  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  zu  66  Mm.,  den 
vierten  oder  Mittelhandknochen  des  Ringfingers  zu  60,  den  fünf- 
ten oder  Mitteibandknochen  des  kleinen  Fingers  zu  57  Mm.  Länge. 
Hieraus  mag  man  ein  ungefähres  Bild  der  relativen  Längenverbältnisse  die- 
^<'r  Theile  gewinnen.  Das  Os  metacarpi  primnm  s.  pollicis  articulirt  in  seinem 
distalen  Endstücke  mit  dem  Os  multangolnm  majos  und  ist  an  diesem 
frei  beweglich.  Das  Os  metac.  secondom  s.  indicis  articuUrt  an  demselben 
Theile  mittelst  eines  kuraen  lateralen  Processus  styloideos  an  den  Ossa 
BttltAngnift  mi^jus  und  minns,  mit  einem  schmaleren  medialen  dagegen 
am  Os  capitaimn.  Das  Os  metac.  tertinm  s.  digiti  medii  articulirt  hier  am 
Os  capitatum.  Das  Os  metac.  qnartnm  und  qnintnm  dagegen  articulircn 
nur  mit  dem  Os  hamatom.  Ein  kleinerer  Processus  styloideus  findet  sich 
auch  an  der  Dorsalfläche  der  Basis  des  Os  metacarpi  tertinm.  Die 
Basis  OBS.  metac.  qninti  zeigt  einen  medialen  stumpfen  Höcker  (Tnbero- 
sitas  osB.  metac.  V).  Die  Mittelhandknochen  ü—V  sind  mit  ihren  Basen 
und  Köpfchen  dicht  aneinander  gerückt.  Frei  liegen  diese  Theile  nur  an  der 
lateralen  Fläche  des  ersten  und  an  der  medialen  des  fünften  Mittel- 
handknochens.  Das  distale  Endstück  des  Os  metac.  I  besitzt  zwei  deutliche 
•lorch  eine  Rinne  getrennte  Knorren  (Condyli)  für  die  Anlagerung  der  Sesam- 
heinchen  und  zugleich  als  Sehnenrollen  dienend.  Spuren  solcher  Knor- 
ren sieht  man  auch  an  den  übrigen  Mittelhandknochen. 
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E.  Die  Knochen  der  Finger  (Digiti), 

welche  frei  an  den  sämmtlichen  Mittelhandknochen  beweglich  sind,  aurh 
die  Fingergliedknochen  (Phalanges  s.  internodia)  genannt  werden, 
bilden  kleinere  Rührenknochen.  Der  Daumen  hat  deren  xwei,  dieQbri- 
gen  Finger  haben  deren  je  drei.  Ihre  Basen  oder  proximalen  EndstQcke 
sind  in  der  Quere  yerbreitcrt.  Die  Diaphysen  sind  an  der  Dorsairiächt* 
convex,  an  der  Volarfläche  concav  und  mit  zwei  scharfen  Seitenrändera 
versehen.  An  der  Basis  jeder  Phalanx  I  findet  sich  eine  ovale  Gelenkgrnhe. 
Dagegen  zeigt  das  distale  Endstück  (Capitolom)  der  Phalanx  I  ein»' 
quere,  derjenigen  einer  Trochlea  oder  Botnla  (S.  89)  ähnliche  Gelenk- 
fläche.  Letztere  wiederholt  sich  an  dem  distalen  Endstücke  jeder  Pha- 
lanx n.  Das  proximale  Endstück  jeder  Phalanx  n  und  m  dagegen  zei^t 
eine  durch  einen  medianen  Kamm  in  zwei  schräge  Facetten  getheilte,  in  die 
Köpfchen  der  anstossenden  Trochlea  passende  Gelenkflächc.  Das  distale 
Endstück  der  Phalanx  11  des  Daumens  und  jeder  Phal.  DDE  der  Qbrigon 
Finger  hat  einen  terminalen  fuberkelreichen  Besatz  von  Hufeisenform,  der 
an  der  Hohlhandseite  sich  verbreitert,  an  der  Rückenseite  aber  sich  verschmä- 
lert. Die  Phalanx  I  des  Daumens  ist  kürzer  als  diejenige  der  übrigen  Fin- 
ger. Die  Phalanx  n  des  Zeigefingers  ist  kürzer  als  diejenige  des  Mittel- 
und  Ring-,  länger  als  diejenige  des  kleinen  Fingers.  Das  erste  Mittelfin- 
gerglied ist  das  längste.  Das  zweite  Daumen-  und  das  dritte  Glied  der 
übrigen  Finger  sind  kürzer  als  die  anderen  Glieder.  Die  Basen  der  Pinger- 
gliedcrknochen  sind  breiter  als  deren  distale  Endstücke.  An  einer  nor- 
mal gebaueten  Hand  ist  der  Zeigefinger  ein  klein  wenig  kürzer  als  der 
Ringfinger. 

Die  Mittelhandknochen  verknöchern  im  dritten  Monate  von  den 
Mittelstücken  aus.  Die  Capitnla  des  11— V  und  die  Basis  des  I  Os  metac. 
erhalten  im  zweiten  Lebensjahre  Ossificationspunkte,  und  bilden  besondere, 
erst  im  18.  —  20.  Jahre  mit  den  Körpern  der  Knochen  verschmelzende 
Epiphysen. 

Die  Fingcrglieder  beginnen  ihre  Verknöcherung  gegen  Ende  de^ 
dritten  Monates.  Erst  consolidiren  sich  die  Phalanges  I  und  ID,  dann  die 
Phalang.  ü.  Im  3.-5.  Jahre  fangen  die  proximalen  Endstücke  mit 
besonderen  Kernen  an  zu  verknöchern  und  Epiphysen  zu  bilden,  welche 
erst  im  18.— 20.  Jahre  mit  den  Körpern  verwachsen. 


6.  Der  BeokengürteL  —  Das  Becken  (Pelvis) 

dient  als  eine  sich  an  den  Kreuzbeintheil  der  Wirbelsäule  beiderseitig 
anschliessende  knöcherne  Gürtelvorrichtung  zur  Befestigung  und  nira 
Tragen  beider  unteren  Gliedmassen.  Diese  sind  an  den  zwei  Seiten* 
theilen  des  Beckens  eingelenkt.  Letztere  beiden  Knochen 
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Die  Becken-  oder  ungenannten  Beine  (Osaa  pelris,  0.  0.  iiino- 
■inata,  anonyma)  oder  Hörtbeine  <0.  0.  coxae)  (Fig.  61) 

•ind  mit  dem  Kreuzbeine  in  eigenlhumlicber  Weise  verbunden,  bilden 
ilii'  lateralen  Wunde  des  BcckenB,  schliessen  die  zur  Aufnahme  eines 
TliHles  der  Harn-  und  Geschlechtswcrkzeuge,  gcvisecr  Darmabsctinilte 
usw.  dienende  BeckcnhOble  ein  und  sind  Tom  wieder  durch  eine 
mediane  Fuge  mit  einander  vereinigt.  Jedes  Beckenbein  entsteht  aus 
dr''i  in  der  Jogend  von  einander  gesonderten,  spater  mit  einander  ver- 


Fi:,'  Gl.  — linkes  Beckenbein  einer  Erwachsenen,  von  der  Seite  gesellen  (rgl,  Fig.  G!). 
nj  0*  itium.  ni)  Os  t'MAti.  )V)  Ol  pubis.  1)  Critla  ouit  ilium.  2)  Deren  labium 
ribruMM.  A)  Deren  Linea  intermedia.  5)  Spina  iHum  anterior  tuperior.  G)  /n- 
cimra  iMaca  anterior.  7)  Spin.  iL  anler.  inferior.  S)  Spin.  il.  potl.  tuperior. 
9)  /«i"j.  i7.  potlerior.  10)  Spin.  il.  potl.  inferior.  II)  Incii.  isckiadica  «lyor. 
1'^)  latU.  itchiadiea  minor.  13)  Spina  itehii.  11)  Kamui  deKcndent  corpu*  Ott. 
itebii.  1ä)  Tuber  itehii.  16)  Ram.  atcend.  ott.  iiehii.  17)  Corp.  Ott.  pubis. 
18j  loMM  horixontalit  ost.  pub.  19)  Ram.  detceJid.  ott.  pub.  20)  Poromen  ob- 
tiiratorivm.  21)  Fotta  aeetabuH.  22)  Lin^ut  aeelabuli  und  halbmondtürmigc 
GcIcnkBiche.  23)  24)  Comua  der  Ictztereu  an  der  bieiiura  aeetabuli.  *)  Linea 
smittta  externa.  **)  Daruuter  bcOndlichc  ranlie  Leiste.  Die  schwarzen  Streifen 
tKtlcateD  Pcilslriclie,  um  den  ungefähren  Verlauf  dieser  Leisten  in  bezeichnen. 

^iirhsenden  Knochen,  nämlich  dem  Darm^,  Sitz-  und  Schambeine. 
^  lange  diese  Knochen  noch  getrennt  sind,  lassen  sich  ihre  Grenzen  gegen- 
''inander  bis  in  den  Boden  der  im  Süsseren  Umfange  jedes  Beckenbcincs 
t>«findliclien,  den  Obcrschenkelbeinkopf  aufnehmenden  HQftpfanne  verfolgen. 
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Betrachten  wir  zun&chst 

A.  Das  Darmbein  (Ob  ilium,  O.  ilei). 

Dasselbe  ist  breit,  srJiaufelförmig,  mit  platten  und  dicken  Stellen.  Das- 
selbe verbreitert  sich  nach  oben  und  lateralwärts.  Man  unterscheidet  an  dem- 
selben eine  äussere  und  eine  innere  Fläche,  sowie  einen  diese  Flächen 
begrenzenden  Rand.  Letzterer  ist  im  oberen  Theilc  bogenförmig,  im  vor- 
deren und  hinteren  Theile  dagegen  föUt  derselbe  senkrecht  ab.  Man  nennt 
den  bogenförmigen  von  vorn  lateral-  und  dann  hinterwärts  sowie  median- 
wärts  ziehenden  Abschnitt  dieses  sich  s-förmig  krümmenden  Randes  den 
Darmbeinkamm  (Crista  ossis  ilium).  Derselbe  ist  vom  und  hinten  meist 
stumpfer  und  breiter,  in  der  Mitte  dagegen  schärfer  und  schmäler.  Dir 
äussere  und  innere  schärfere  Randleiste  des  Kammes  werden  die 
äussere  und  innere  Lefze  (Labium  externnm,  L.  in^mam)  desselben 
genannt.  Zwischen  beiden  zieht  eine  rauhe  Erhabenheit  (Linea  inter- 
media). Sic  föllt  lateralwärts  stärker  als  medianwärts  ab.  Vom  endet  der 
Darmbeinkamm  mit  einer  Hervorragung,  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  (Spina  ilium  anterior  snperior).  Unterhalb  dessellteo 
erleidet  der  Vorderrand  des  Knochens  eine  Einbuchtung,  vorderer  Darm- 
beinausschnitt (Incisura  iliaca  anterior,  ine.  semiliinaris)  genannt.  Dieser 
fmdet  unten  wieder  seine  Grenze  in  einer  kleineren  Hervorragang,  dem 
vorderen  unteren  Darmbeinstachel  (Spina  ilinm  anterior  inferioru 
Hinton  endet  der  Darmbeinkamm  in  dem  stumpfen  hinteren  obcroo 
Darmbeinstachel  (Sp.  U.  posterior  snperior).  Der  Hinterrand  de^ 
Knochens  ist  auch  hier  zum  niedrigen  und  wenig  tiefen  hinteren  Darm- 
beinausschnitt (Ineisnra  iliaca  posterior)  eingebuchtet.  Dieser  Gndct 
seine  untere  Begrenzung  in  dem  hinteren  unteren  Darmbeinstarhe) 
(Sp.  il.  poster.  inferior).  Nicht  selten  fällt  der  Hinterrand  ohne  Einbucli* 
tung  gerade  ab.  Die  äussere  Fläche*  des  Darmbeines  ist  ganz  vom  con- 
cav,  wird  dann  convex,  ist  in  ihrer  Mitte  etwas  concav  und  hinten  wieder 
convex.  lieber  sie  hinweg  zieht  eine  in  Nähe  der  Spina  iL  anter.  snper. 
beginnende  bis  gegen  die  Sp.  il.  poster.  infer.  auslaufende  bogenförmige 
Mnskelleiste  (Linea  arcnata  externa)  für  den  Urspmng  des  Mnsciil.  glo- 
taeus  mintmns.  Unterhalb  derselben  verläuft  zuweilen  noch  eine  mit  ibr 
liarallele,  schwächere  Leiste.  Abi'r  auch  die  obere  ist  häufig  nur  sehr  wenif. 
ausgeprägt 

Die  innere  Fläche  des  Darmbeines  ist  vom  eben  and  glatt,  hat  in 
ihrer  Mitte  eine  Vertiefung,  die  Darmbeingrube  (Foesa  iliaca),  liinten 
eine  etwa  75  Mm.  hohe  und  GS  Mm.  breite,  sehr  hOckerreiche  Fläche  <Tnbe- 
rositas  oss.  ilinm).  Im  vorderen  Bereiche  der  letzteren  zeigt  sich  ein  mei:^ 
sehr  deutlich  abgegrenzter  breit  s-förmiger  Abschnitt  (Siqperilcies  anricii- 
laris),  dessen  Umrisse  man  mit  denjenigen  einer  menschlichen  Ohr- 
muschel verglichen  hat  Diese  Snperficies  verbiudet  sich  mit  der  entspre- 
chenden des  Kreuzbeines  (&  74,  Fig.  Bh  in  der  Kreuzdarrabeinfag« 
(^yapkjrsis  sacroiliaea). 
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Der  untere  Theil  des  Darmbeines  verdickt  sich  beträchtlich  gegen 
rieü  schmalen  Theil  (fsthmns)  des  Beckenbeines  hin.  Aussen  am  Isthmus 
lindct  sich  die  Hüftpfanne,  deren  oberer  Umfang  von  jener  dickeren 
Partie  des  Darmbeines  gebildet  wird,  welche  man  den  Körper  desselben 
iCorpns  088.  fliam)  nennen  kann.  Die  in  der  Jugend  Darmbein,  Sitzbein 
aud  Schambein  von  einander  trennende,  durch  die  Huftpfannc  ziehende 
Grenzlinie  ist  beim  Erwachsenen  allermeist  nicht  mehr  zu  erkennen. 


B.  Am  Sitzbeine  (Ob  ischii  s.  coxendicis) 

DQterscheidet  man  den  Körper,  den  absteigenden  und  den  aufsteigen- 
ilPQ  AsL  Der  Körper  (Corpus  oss.  ischii)  bildet  den  unteren  Umfang  der 
Pfanne,  ist  hier  dick,  wird  aber  nach  unten  und  vom  allmähhch  dünner, 
platter.  Zwischen  der  Spina  ilinm  posterior  inferior  und  dem  eben  genann- 
ten nach  hinten  und  aussen  aufgetrieben  erscheinenden  Knochen th eile 
befindet  sich  eine  tiefe  Einbuchtung,  der  grosse  Haftbeinausschnitt 
•licisiira  ischladica  major  s.  snperior).  Diese  wird  unten  durch  den  bald 
spitzeren,  bald  stumpferen,  aussen  meist  convex,  innen  eben  erscheinenden 
Sitzbeinstachel  (Spina  ischii)  begrenzt.  Der  absteigende  Ast  (Ramos 
desceidens)  ist  dreiseitig-prismatisch  gebildet  und  wendet  sich  steil  nach 
abwärts.  Seine  breite  Yorderfläche  ist  mit  einigen  Tuberkeln  und  Löchern 
verüben.  Die  schmalere  laterale  Fläche  besitzt  eine  stark  knorrige,  bis 
zum  unteren  Win\el  des  Knochens  hinabziehende  Stelle  (Tnberositas 
ischii).  Die  mediale  PUche  ist  eben  und  ziemlich  glatt.  Die  laterale  und 
hintere  Kante  sind  stumpf,  die  vordeYe  dagegen  ist  scharf.  Der  aufstei- 
^*ende  Ast  (Ramos  ascendens)  biegt  sich  in  einem  Winkel  von  etwa  75"*  vom 
absteigenden  Aste  aus  nach  oben  und  etwas  medianwärts  ab.  Die  knorrige, 
mit  der  Taberositas  zusammenhängende  untere  Winkelpartio  heisst  Sitz- 
bfiohöcker  (Taber  ischii).  Der  Ast  selbst  ist  aussen  eben,  innen  meist 
convex.  Vorderer  und  hinterer  Rand  desselben  sind  stumpf.  Der  hin- 
lere Rand  ist  aber  häufig  etwas  schärfer  als  der  vordere. 

C.  Das  Schambein  (Os  pobis  s.  pectinis) 

Krföllt  in  einen  Körper,  einen  horizontalen  und  einen  absteigenden 
Ast.  Der  Körper  (Corpus)  bildet  den  vorderen  Umfang  der  Pfanne, 
ist  dick  und  geht  nach  vom  in  den  sich  mehr  abplattenden  horizontalen 
Ast  (Bamos  horLEontalis)  über.  An  derjem'gen  Stelle,  an  welcher  der 
Schambeinkörper  sich  mit  dem  Darmbeine  verbindet,  erhebt  sich  ein 
raoher  HQgel  (Eminentia  iliopectinea,  tabercnlnm  iliopectinenm ,  tnb. 
iUoiNibicui).  Der  horizontale  nach  vom  und  medianwärts  sich  biegende 
Ast  stellt  ebenfalls  ein  dreiseitiges  Prisma  dar.  Die  Aussen-  und  Innen- 
fläche  desselben  sind  convex,  die  untere  ist  concav.  Die  Kanten  sind 
seliarf.  Die  obere,  der  Schambeinkamm  (Crista  s.  pecten  ossis  pnbis) 
genannt,  geht  vom  und  etwas  lateralwärts  in  eine  rundliche  oder  eckige 
Eriiabenheit   aus,   den    Schambeinhöcker   (Tabercnlnm    oss.  pnbis, 
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t.  pubicum).  Von  diesem  zieht  sich  die  laterale  Kante  schräg  abwärts  bb 
gegen  den  HQftbeinausschnitt  hin.  Die  mediale  Kante  zieht  vorwärls, 
abwärts  und  geht  in  die  hintere  des  absteigenden  Astes  (KamuB  ded* 
cendens)  (iber.  Dieser  biegt  sich  unter  einem  Winkel  von  etwa  105*  vom  hori- 
zontalen Aste  ab.  Am  Winkel  zeigt  sich  der  absteigende  Ast  voru 
senkrecht  abgestuzt  und  rauh.  Es  ist  dies  die  Verbindungsstelle  beider  Kno- 
chen in  der  Schambeinfuge  (Symphysis  osslum  pubiB).  Der  absteigende 
Ast  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  aufsteigende  des  Sitzbeines, 
mit  welchem  er  zu  einer  gewissen  Zeit  vollständig  verwächst. 

Die  HQftpfanne  (Acetabnlnm,  cotyle),  welche  eine  tiefe,  aussen  am 
Isthmus  des  Becken-  oder  Hüftbeines  befindliche  rundliche  Grube  dar- 
stellt, wird  von  einem  erhabenen  und  scharfen,  aber  höckrigea  Rande 
(Limbns  acetabuli)  umfasst.  Derselbe  zeigt  vom  und  unten  eiuen  Einschnitt 
(Incisnra  acetabuli).  Die  tiefste  Stelle  der  Pfanne  (Fossa  acetabuli)  h-i 
rauh  und  häufig  auch  porös,  lieber  ihr  zieht  rings  um  den  mittlcrco  wit 
oberen  Umfang  der  Pfanne  vom  einen  Rande  (Comn)  des  Pfannen- 
ausschnittes  zum  anderen  eine  vertiefte,  glatte,  ttberknorpelte  Fläche 
(Facies  lunata) ,  an  welcher  sich  der  halbkuglige  in  die  Pfanne  eingelenkte 
Oberschenkelbeinkopf  bewegt. 

Medianwärts  von  der  Pfanne  befindet  sich  das  Haftbein-,  UQftloch 
auch  eiförmiges  oder  verstopftes  Loch  (Forameu  obturatorium,  oyale, 
obturatum)  genannt.  Dasselbe  ist  eiförmig.  Sein  Längsdurchmesser  zieht 
von  oben  und  medianwärts  nach  unten  und  lateralwärts.  Seinen  vorderen 
Rand  bilden  die  Aeste  des  Schambeines  und  der  aufsteigende  Ast  des 
Sitzbeines,  seinen  hinteren  Rand  aber  der  letztere  Knochentheii  und  der 
Körper  des  Schambeines. 

D.  Das  Becken  im  Allgemeinen  (Fig.  02,  03). 

Seine  innere  Höhle  zerfäUt  in  das  obere  weitere  grosse  und  dos  unten' 
engere  kleine  Becken.  Erstcres  findet  seine  hintere  Begrenzung  in  deu 
unteren  Lendenwirbeln  und  in  der  Basis  des  Kreuzbeines,  seine  Sei- 
tenwände in  den  Darmbeinschaufeln,  seine  vordere,  am  YoUstandi^^'n 
Körper,  in  den  Bauchwandungen.  Die  Grenze  zwischen  grossem  und 
kleinem  Becken  bildet  die  sogenannte  Linea  innominata,  eine  in  sidi 
selbst  zurücklaufende  kreisförmige  Leiste,  welche  vom  mit  den  Darm  bei  o- 
kämmen,  in  der  Mitte  mit  der  quer  über  den  oberen  Abschnitt  der  medialen 
Isthmusfläche  verlaufenden  Linea  arcuata  interna  und  hinten  mit  dein 
Promontorium  (S.  72)  zusammenMt.  Das  kleine  Becken  hat  zur  Hinter- 
wand das  Kreuzbein  und  das  Steissbcin,  zu  Seitenwänden  die  Pfan* 
nengegenden,  zur  Yorderwand  die  Sitzbeinäste  und  die  Schambein- 
äste. In  die  Höhlung  des  kleinen  Beckens  hinein  führt  aus  dem  grossen 
Becken  der  Beckeneingang  (Apertura  pelvis  superlor  s.  introita» 
^vis),  der  ringsum  von  der  Linea  innominata  begrenzt  wird.  Die  unter« 
Oeffnung  des  kleinen  Beckens  (Apert  p.  inferior  s.  exitns  |i.)  wini 
dagegen  vom  Steissbein,  den  aufsteigenden  Aesten  und  den  HOckero 
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der  Sittbeine,  sowie  Ton  den  aufateigenden  Aesten  der  Schambeine 
betncait.  Eine  die  Hitte  des  Beckeneinganges  und  des  Beckenausgan- 
^v&  mit  einander  verbindende,  sich  von  den  Beckenwänden  gleichweit 
eolfeint  haltende  Linie  bildet  eine  Gurre,  deren  Convexiiat  sieb  gegen  die 
vordere  KreutbeinfUche  wendet.  Man  nennt  dieselbe  die  Beckenase, 
LÜt  Richtangs-  oder  Pubrungslinie  (Fig.  68,  6S). 

Das  Becken  beginnt  im  dritten  Schwangerschaftsmonate  tu  verknö- 
chern. Es  tritt  dann  meist  ein  Knochenkem  im  Darmbeine  auf.  Im  vierten 
Monate  seigt  sich  ein  solcher  im  Silshein-,  im  flmden  oder  sechsten  Mo< 


Flg.  fil.  —  BeckeD  eines  erwachscncD  NüdcheDS  (»ergl.  S.  99),  yoq  vorn  gesehen. 
I.  Ol  Moerum.  II.  Ol  ilium.  III,  Ol  iichii.  IV.  Ol  puöii.  i)  Labium  internum  und 
7)  £aA.  txterrtuwi  eriitae  oti.  ilium.  3 ,  A)  Linea  intermedia.  5)  Spina  ilium 
anterior  tupcrior.  6)  IneilUra  iliaca  anterior.  7)  Sp.  H.  anler.  inferior.  1 1)  Ra- 
Mu  deteend.  o$i.  iichii.  IS)  Tuber  iie/iii.  IG)  Itoni.  aicendens  ou.  iiehii. 
IT)  Corpui  ou.  pubii  nnd  Bminentia  itiopeclinea.  18)  Ramui  horisonialit  des- 
selben. 19)  Tuberculuia  pubii.  Vi)  Foramen  obturalorium.  21)  Limbui  acetabuli. 
22)  icetabuium  uud  dessen  GelenkQächc  (S.  Fig.  61,  22,  23).  Corpui  ois, 
ilium.  IC)  Peetat  pubii.  27)  Symphyiii  oisium  pabis.  28)  Articulalioosfläcbc  des 
obcrsltn  Krenzbein Wirbels.  29)  Linea«  tranivcriae.  30,  30)  Foramina  lacralia 
anUriora.  32)  Apex  oii.  laeri  UQd  Intisura  lacrococcjgea.  33,  33)  Alae  oitii 
lacri.  3t)  Sfmpbi/iii  lacroiliaca.  35)  Promontorium.  *)  Linea  arcuala  interna, 
a,  a,  a)  hin.  innominata. 

nale  tm  solcher  aach  im  ScbambeinkOrper.  Vom  sechsten  Jahre  ab  ver- 
knöchern die  eintelnen  Abscbnitle,  um  spater  mit  einander  zu  verwach- 
sen. Am  KOcker  und  am  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  zeigt  sieb 
ein  BpipbyBoikern.  Der  an^güeh  knorplige  Darmbeinkam'ni  erhalt  häufig 
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einen  selbststikodigon  rcifcnfOrmigeD  Kaocfaeokom.  Alsdann  tritt  nach  d^m 
BocbstcQ  LcbenBjatiru  die  Ossificalion  eines  zwischen  Darm-  und  Scbambeia- 
körper  vom  an  der  Pfanne  befindlichen  Knorpels  ein,  dessea  verkna- 
chernde  Masse  bis  zum  17. —  19.  Juhre  mil  ihrer  Umgebung  verwäehsL 
W.  Krause  halt  diese  Epiphysis  acetabnU  lUr  einen  dem  Pfasnenkoo- 
eben  (Os  acetabulj)  der  Säugcthiere  homologen  Theil.  Oeflers  trilt  aacb 
noch  ein  Knochenkern  an  der  Spina  iliom  anterior  inferior  auf. 


Fig.  GS.  ~  Das  S.  103  erwähnte  Becken  too  oben  geseheu.  I,  0$  tacrum.  II.  Ot  iliaa 
III.  Ol  Ucbii.  IV.  Ot  pubii.  I)  Critia  Ott.  Uium.  !)  Lia.  extern.,  3)  UUt.  inter«-. 
4}  Lin.  internatia  derselben.  5)  Spina  il.  anttr.  tuperior.  G)  Inris.  iliaca  onfr- 
rior.  7)  Spina  il.  anter.  infer.  8)  Sp.  il.  patl.  luper.  10)  Uüitcrcr  U>schnili 
der  Critia  oii.  it.  13)  Spina  itdtii.  !7)  Ramui  horisontali*  ots.  ptUtit.  30)  fo- 
rum, obturalorium.  31)  Kminenlia  iliopeetinea.  26)  TuberetUum  puöit.  37)  Sfm- 
phjfsit  Ott.  pub.  38)  ArUculationsllacho  des  oberstcu  Kreuzbein  Wirbels.  33)  ito 
Ott.  taeri.  31)  Stpnphyti*  taeroüiaea.  3ä)  PronoiUorium.  36)  Introilu*  canali' 
tacratit.  37)  Procei*.  tpinot.,  38)  Proc.  iMiqui  vertebr.  tacrat.  1. 


Die  lieschlccblgverschiedenheiten  des  Beckens  bilden  sich  ersi 
mit  der  Pubertälscntwicklung  aus.  Manchmal  venOgert  sieb  die  Ausbitdun? 
der  typiscbcn  Charaktere  des  weiblichen  Beckens  bis  lur  ersten  Scbwao- 
gerschaft.  Letzteres  Becken  ist  nun  niedriger  und  weiter  als  das  mBas- 
liehe.  Seine  Darmbeinschaufeln  sind  Huclicr,  weniger  ticr  nusgL'bOhll. 
wogegen  diejenigen  des  Hannes  steiler  sind,  oben  und  innen  mehr  wie 
auBgegraben  erscheinen.  Der  weibliche  Beckencingang  ist  grosser, 
der  gerade  Durchmesser  desselben  ist  länger.  Diese  Oeffnung  ist  Iieim 
Weibe  qner-elliplisch,  beim  Manne  dagegen  kartenherzformig.  Das  weib- 
liche   Kreaibein   ist   breiter,  vom   weniger  concav,    das  Proarantoriu 
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springt  weniger  stark  vor,  die  Spitze  des  Sacmm  tritt  mehr  zurück.  Das 
Steissbein  des  Weibes  ist  beweglicher  als  das  männliche.  Am  weib- 
lichen Becken  weichen  die  absteigenden  Sitzbeinäste  mehr  nach 
aossen,  wogegen  dieselben  beim  Manne  steiler  niederwärts  ziehen.  Die 
weibliche  Beckenhohle  ist  weiter.  Die  Tnberaischii  des  Weibes  stehen 
•If'on  auch  weiter  von  einander  entfernt.  Sitzbeine  und  Schambeine  bilden 
am  weiblichen  Becken  stumpfere,  am  männlichen  dagegen  spitzer.e 
Winkel,  so  dass  der  Schambogen  am  ersteren  sich  erweitert.  Der  Fugen- 
knorpel an  den  weiblichen  Schambeinen  ist  niedriger  und  dicker, 
an  den  männlichen  höher  und  dtlnner.  Der  weibliche  Beckenausgang 
ist  grosser  als  der  männliche.  Die  Abstände  der  Pfannen  des  weiteren 
weiblichen  Beckens  sind  grosser  als  an  dem  engeren  männlichen 
jLMeichartigen  Knochengebilde.  Das  weibliche  Foramen  obtnratoriam 
\si  breiter  und  elliptisch,  das  männliche  aber  ist  enger  und  dreieckig. 
Alle  Knorpel  und  Bänder  des  Weiberbeckens  sind  dehnbarer,  als  die  des 
männlichen.  Beim  Weibe  dient  der  gesammte  Beckengürtel  hauptsächlich 
den  Vorgängen  der  Entwicklung  und  des  Austretens  der  Frucht.  Mit 
der  Fruchtentwicklong  Ondet  zugleich  eine  räumliche  Zunahme  der  vom 
Becken  umschlossenen  Geburtstheile  statt  und  eine  solche  bedingt  ein  geräu- 
migeres Becken-Innere.  Ueber  Becken-Durchmesser  und  Beckenmes- 
song  vergleiche  man  den  anthropometrischen  Anhang  dieses  Buches. 


7.  Die  Knochen  der  unteren  Extremitäten. 

A.  Das  Oberschenkelbein  (Os  femoris) 

bildet  den  längsten  Knochen  des  McnschenkOrpers.  Das  obere  Endstück 
dt'^selben  besitzt  den  balbkugligen,  glatten  Condylng,  mit  welchem  der  Kno- 
chen in  der  Hüftbeinpfanne  eingelenkt  ist  und  welcher  hier  der  Kopf 
Caput  femorte)  genannt  wird.  Dieser  hat  eine  etwas  unterhalb  des  Mittel- 
IKmktes  seiner  Kugelfläche  befindliche,  umwallte  Vertiefung  (Fossa  capitis) 
lur  Befestigung  des  Ligamentam  teres.  Der  Kopf  selbst  sitzt  an  einem 
langen,  breiten  Halse  (CoUnm).  Kopf  und  Hals  wenden  sich  unter  stumpfem 
\Vinkel  vom  Haupttheile  des  Oberschenkelbeines  medianwärts  sowie  etwas 
nach  vom  und  oben  ab.  Der  Hals  ist  vom  nur  wenig,  hinten  in  der  Roll- 
bQgelgrnbe  (FosBa  trocbanterica)  dagegen  stark  vertieft.  Er  ist  voller 
Höcker,  Leistchen,  Gmben  und  Löcher,  namentlich  hinten.  Lateralwärts  vom 
Kopf  und  Halse  springt  der  grosse  Rollhügel  (Trochanter  major),  ein 
H'br  beträchtlicher,  knorriger  Auswuchs  nach  aussen,  oben  und  hinten  vor. 
Ibm  schräge  gegenüber,  unterhalb  der  Basis  des  CoUom,  ragt  medianwärts 
und  nach  hinten  der  eine  geringere  Grösse  zeigende,  ebenfalls  noch  knorrige 
kleine  Rollhügel  (Troclianter  minor)  vor.  Zwischen  beiden  Rollhügeln 
läuft  vom  schräge  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  medianwärts  eine 
rauhe  höckrige  Leiste  (Linea  intertrochanterica  anterior)  herab.  Die- 
^Ibe  Riditung  hält  hinten  die  noch  weit  stärker  entwickelte,  höhere,  ebenfalls 
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beide  RollhUgGl  mit  ciaander  vcrbiadcndu  Linea  intertrochantorica  pos- 
terior ein.    Letztere  begrenzt  die  dicht  neben  ilir  am  liersten  t 
Fossa  trochanterica  lateral-  und  binterwarts. 


ftg.  Gl.  —  A.  Linkes  OI>orsclicnkelbcin  eines  alten  HanDcs  von  yorn,  1)  Ctyiul.  2)  CdI- 
lum  /emorit.  3)  Trochanler  m«^.  t)  RvcA.  tni'nor.  5)  Linea  inttrlndumterita 
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ojüerior.  8)  llittelstQck.  9)  Unteres  Kndstück.  10)  Condylus  exiernus.  11)  Cond, 
itUem.  12)  Facits  arHcularis  und  Fos$a  intercondyloidea  aiüerior.  13)  Vorderes 
Ende  der  Fosta  intercondyL  posterior.  *)  Entblösste  spongiose  Substanz. 

Fig.  64.  —  B.  Dasselbe  Yon  hinten.  1^4)  Wie  bei  A.  6)  Linea  intertrochanterica 
posterior.  7)  Fossa  irocfunUerica.  8)  9)  10)  11)  Wie  bei  A.  13)  Fossa  irUercondyl 
poster.  li)  Linea  aspera.  15)  Deren  Labium  extemum.  16)  Deren  Laö.  inter- 
num. 

Ti^.  64.  —  G.  Oberes  Endstück  von  oben.  1)  Caput.  2)  Collum  femoris,  3)  Trochantcr 
major. 

Fig.  64.  —  D.  Unteres  EndstQck  von  unten.  1)  Condylus  internus.  2)  Cond.  extern. 
3)  Fossa  iniereondybndea  anterior,  4)  F.  intercond.  posterior. 

An  deo  Trochanter  major  setzen  sich  der  Museoliig  glutaens  medios 
und  pyriformifly  in  der  Fossa  trochanterfca  setzen  sich  der  Muse,  gln- 
taeiiB  minimiis  und  triceps  femoris  ao.  An  die  Linea  intertrochanterica 
posterior  inseriren  sich  der  Mnsc.  qnadratns  femoris  und  obtarator 
extemns.  Zum  Trochanter  minor  gehen  der  Husc.  psoas  major  und 
üiaGiui  internus. 

Das  Mittelstack  oder  der  KOrper  ist  dreiseitig-prismatisch  gebildet. 
Man  unterscheidet  an  demselben  drei  Flächen  und  drei  dieselben  begren- 
zende Kanten  oder  Winkel.  Die  vordere  Fläche  wendet  sich  vom  Tro- 
chanter major  her  nach  vorn  herum,  ist  in  ihrer  oberen  Hälfte  convex,  in 
ihrer  unteren  dagegen  eben,  Ubrigens  aber  glatt.  Die  mediale  Fläche  ist 
glatt  und  eben.  Die  laterale  Fläche  ist  im  oberen,  etwas  nach  hinten 
gewendeten  Drittel  convex,  im  mittleren  Drittel  concav,  im  unteren 
Drittel  aber  wieder  concav. 

Die  laterale  Kante  ist  stumpf.  Weniger  ist  dies  die  mediale.  Die 
hintere  Kante  aber  (Linea  aspera,  crista  femoris)  springt  scharf  vor. 
Letztere  hat  zwei  Lefzen,  eine  äussere  oder  laterale  (Labium  extemum 
s.  laterale)  und  eine  innere  oder  mediale  (Lab.  intemum  s.  mediale). 
Dieselben  gehen  in  der  Mitte  des  Knochens  nahe  zusammen,  weichen  aber 
gegen  das  obere  und  untere  Bndstück  hin  auseinander.  Oben  läuft  das 
liabium  extemum  gegen  den  Trochanter  major,  das  Lab.  intern,  gegen 
den  Troelianter  minor  hin  aus.  Unten  wendet  sich  erstere  Lefze  zum 
Condylus  exteraus,  letztere  zum  Condylus  internus  femoris.  Iq  der 
Mitte  der  Linea  aspera,  gewöhnlich  auf  deren  Labium  mediale,  zeigt  sich 
ein  schräg  aufwärts  führendes  Foramen  nntritium. 

Das  untere  Endstück  besitzt  zwei  starke,  mit  der  Tibia  articulircnde 
Gelenkknorren,  den  lateralen  Condylus  exteraus  s.  lateralis,  sowie 
den  medialen  Condylus  interaus  s.  medialis.  Beide  bilden  je  einen 
fichmalen  glatten  Kugelabschnitt,  dessen  Gonvexität  sich  nach  vorn,  unten 
und  hinten  wendet.  Ueber  den  Gondylen  zeigt  sich  vorn  ein  leicht  vertieftes 
spite-dreieckiges  Feld  für  den  breiten  unteren  Theil  des  Tendo  extensorius 
feiioris.  Unten  weichen  die  mit  ihren  Kugelflächen  gegeneinander  geneigten 
Gondylen  in  einem  vorderen  seichteren  Einschnitte  (Fossa  intercondy- 
loidea anterior  s.  patellae)  und  in  einem  hinteren  weiten  und  tiefen 
Einschnitte  (Fossa  intercondyloidea  posterior  s.  poplitea)  auseinander. 
Oberhalb  des  letzteren  zeigt  sich  eine  spitz-dreieckige,  von  den  beiden  Lefzen 


l'ig.  fis,  —  l.  Linkes  Schionlwiu  von  Yorn  gi;srln'ii.  I)   Ohcres,  2)  unteres  Bndslil'i 
■i)  MiUulatÜck.  a)  Cnndglni  internut.  —  b)  Coml.  ej:ter»us,  c)  Etnitientia  inlrr- 
^^fägtriäeu.  d)    TuOerotilat  libia«.  o)  Superficies  artietüaris  tibialü.  /)  CriUa 
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tihiae.  g)  Maüealus  internus,  h)  Gelcnkfläche  für  das  Spnmgbcin.  i)  Incisura 
ßbuiarii. 

Fig.  65.  —  U.  Dasselbe  ▼on  hinten  gesehen.  Dieselben  Buchstaben  wie  in  I.  k)  Linea 

popHiea. 
Fig.  65.  —  in.  Oberes  Endstück  von  oben,  lY.  unteres  Endstück  yon  unten  gesehen. 

der  Linea  aspera  eingeschlossene  ebene  Fläche  (Plannm  poplitenm).  Vorn 
am  HittelstQck  des  Knochens  entspringt  der  Mnscnl.  cmraliB.  Das  Labinm 
extern.  lineae  asperae  dient  dem  Glntaens  maximus  zum  Ansätze,  dem 
kurzen  Biceps-Kopfe  aber  zum  Ursprünge.  An  das  Labinm  intemnm  heften 
sich  die  Addnetoren  an  (Fig.  64). 


B.  Das  Schienbein  (Os  tibiae,  tibia,  focüe  majus) 

ist  ein  sehr  langer  Röhrenknochen,   der  Haupttheil  des  beinernen  (Jn- 
ttTschenkcls,  an  welchem  das  weit  dünnere  Wadenbein  angefügt  erscheint. 
Das  Schienbein    articulirt    allein    mit  dem  Oberschenkelbein  und  der 
Pnsswurzel.    Es  werden  an  ihm  ein  Mittel  stück  oder  Körper  und  zwei 
Endstücke  unterschieden.    Das  obere  Endstück  ist  weit  breiter  und  dicker 
als  das  Mittel  stück  und  untere  Endstück.    An  jenem  fallen  die  beiden 
Mch  seitwärts  ausdehnenden  Gelenkknorren  in*s  Auge,  der  laterale  oder 
äussere  Knorren  (Condylns  extemus  s.  lateralis)  und  der  mediale  oder 
innere  Knorren  (Cond.  intemng  s.  medialis).    Diese  Gebilde  sind  oben 
gerade  abgestuzt  und  jedes  mit  einer  nur  wenig  vertieften  ovalen  Gelenk- 
fläche für  die  Gondylen  des  Oberschenkelbeines  versehen.    Unterhalb 
dieser  Gelenkflächen    wölben    sich    die  Knorren    rauh  und  porös   nach 
.Vnssen.  Zwischen  ihnen  erhebt  sich  eine  meist  in  zwei  distincte  Höcker  sich 
theilende  Erhabenheit  (Bminentia  intercondyloidea),  an  welcher  sich  die  * 
liigamenta   craciata  genn  befestigen.    Unter-   und  etwas  hinterhalb   des 
Coadyliis  extemus  findet  sich  eine   ovale  ebene  Gelenk  fläche  (Snper- 
llcies  tibiae  lateralis),  an  welcher  das  Köpfchen  des  Wadenbeines  arti- 
culirt.   Am  Condylns  internus  zeigt  sich  eine  rauhe  Stelle  für  den  Atisatz 
des  Hosculns  semimembranosus.  Vorn  am  oberen  Endstück  befindet  sich 
ein  sehr  nnregelmässig  gestalteter  Höcker  (Tuberositas  tibiae).    Er  dient 
dem  Ligamentum  patelläe  zur  Anheftung.  Zwischen  dem  Condylus  intern. 
und  der  Tuberositas  inseriren  sich  die  Musculi  semitendinosus,  gracilis 
und  sartorius.  Das  Mittclstück  des  Schienbeines  ist  dreiseitig-prismatisch. 
Man  unterscheidet  an  demselben  drei  Flächen  und  drei  Kanten  oder  Win- 
kel.   Die   mediale  Fläche  ist  convex,  die  laterale  dagegen  ist  in  ihrer 
oberen  Hälfte  concav,  in  ihrer  unteren  convex,  seltener  plan.    Die  hin- 
tere Fläche  ist  in  der  oberen   Hälfte  convex  und  in  der  unteren  plan 
oder  leicht  convex.    Ueber  den  oberen  Abschnitt  der  letzteren  läuft  vom 
Condylus  lateralis  schräge  abwärts  und  medianwärts  gegen  die  mediale 
Kante  hin  eine  niedrige  rauhe  Leiste  (Linea  poplitea)  für  die  Befestigung 
des  Musculus  popliteus  und  den  Ursprung  des  Muse,  soleus.    Die  vordere 
Kante,  der  Schienbeinkamm  (Crista  tibiae)  zieht  von  der  Tuberositas 
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tibiae  aus  stark  vorragend  nach  abw&rls.  Dieselbe  verstreicht  allinählicb  im 
unteren  Drittel  des  Mittelstückes,  welches  sich  hier  abflacht.  Gegen 
diese  Kante  neigen  sich  die  mediale  und  laterale  Fläche  in  einem  Win- 
kel von  25 — 27»  gegeneinander.  Die  laterale  Kante  ist  ebenfalls  scharf, 
namentlich  in  ihren  zwei  oberen  Dritteln,  und  dient  dem  Ligamentuii 
interossenm  zur  Befestigung.  Die  hintere  Kante  ist  in  ihrer  oberen 
Hälfte  stumpf,  in  ihrer  unteren  scharf.  Das  untere  Endstack  verbreitert 
sich  terminalwärts.  Von  demselben  geht  der  nach  aussen  gewölbte,  innen 
abgeflachte  innere  oder  mediale  Fussknöchel  (HaUeolns  internus  s. 
medialis)  nach  abwärts  und  articulirt  mit  einer  medialen  Fläche  am  Sprung- 
beine. Lateralseits  zeigt  sich  hier  eine  rinnenartig  von  oben  nach  unten 
ziehende  Aushöhlung  (Incisnra  flbolaris  s.  peronea)  zur  Aufnahme  des 
unteren  Endstückes  des  Wadenbeines.  Hinter  dem  Malleolns  internus 
zeigt  sich  eine  Längsfurche  für  die  Sehnen  der  Muscoli  tibialis  posticns, 
und  flexor  digitomm  communis  longns,  lateralseits  davon  eiüe  andere 
seichtere  für  die  Sehne  des  Muse,  flexor  hallncis  longns.  Zwischen  Inci- 
snra peronea  und  Malleolns  macht  sich  am  unleren  Knochenende  eine  breite 
vierseitige  Gelenkvertiefung  (Cavitas  glenoidea  tibiae)  bemerkbar,  welche 
zur  Arliculation  mit  dem  Sprungbeine  bestimmt  ist  (Fig.  65). 

C.  Das  Wadenbein  (Fibnla,  Perone,  Canna.  minor)  (Fig.  66) 

ist  ein  der  ÜIna  des  Unterarmes  homologer  dünner  schlanker  Röhrenknochen. 
Das  obere  Endstück  desselben,  das  Köpfchen  (Capitnlnm)  hat  eine  me- 
diale nach  oben  und  vorn  gekehrte  Gelenkfläche  (Snperflcies  s.  Facies  arti- 
cnlarls  tibialis)  zur  Verbindung  mit  dem  Condylns  extemns  der  Tibia. 
Unterhalb  des  Capitnlnm  verdünnt  sich  der  Knochen  ein  wenig  zum  Halse 
(CoUnm  flbnlae).  Das  Hittclstück  ist  dreiseitig-prismatisch.  Man  onlerschei- 
det  an  demselben  drei  Flächen  und  drei  Kanten.  Die  laterale  Fläche 
ist  in  ihrer  Mitte  concav,  unten  etwas  convex.  Auch  die  mediale  Fläche 
ist  in  ihrer  Mitte  verlieft.  Die  hinlere  Fläche  ist  im  oberen  Drittel  convex, 
in  den  anderen  zwei  Dritteln  ist  sie  dagegen  eben.  Von  den  Kanten  ist  die 
vordere  (Crista  flbulae)  scharf,  die  laterale  und  die  hintere  Kante 
dagegen  sind  etwas  stumpfer.  Die  mediale  Fläche  lässt  eine  an  ihr  herab- 
ziehende, namentlich  im  unteren  Abschnitte  entwickeltere  Leiste  erkennen,  an 
welcher  sich  das  Ligamentum  interossenm  anheftet. 

Das  untere  Bndstück  läuft  in  den  erst  sich  verbreiternden,  dann 
aber  in  einer  lateralen  Spitze  sich  verschmälemden  äusseren  Fussknöchel 
(Halleolus  extemns)  aus,  welcher  tiefer  über  die  Fusswurzel  herabreicht, 
als  der  innere  Knöchel.  Hinten  findet  sich  am  äusseren  Knöchel  eine 
Furche  fllr  die  Sehnen  der  beiden  Mnscnli  peronei.  Die  der  Tibia  zuge- 
kehrte, meist  etwas  convexe  Fläche  der  Fibnla  legt  sich  in  die  Incisnra 
fibnlaris  des  Schienbeines  hinein. 

Tibia  und  Fibula  haben  in  dem  oberen  Theile  ihres  Hittelstückes 
je  ein  ziemlich  constantes,  scliräg  abwärts  in  den  Knochen  eindringende.^ 
Ernährungsloch. 
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Die  VerbnOcberoDg  der  beiden 
l'nterEchenkelbeine  leitet  sich  im  drit- 
ten Schwaagerschanfimoaale  ein.  Die- 
selbe gebt  Tom  Uitlelstflck  auB.  Im 
ersten  Gebnrtqatare  treten  die  Knochen- 
keme  der  EpipbjrBcn  auf,  znnadiel  die 
der  oberen.  Zwischea  17 — 21  Jahren 
verwachsen  die  Bpiphysen  mit  ihrer 
Nachbarschaft  nnd  zwar  die  unteren 
Traber  als  die  oberen. 

Bei  IndiTiduen  nnd  angeblich 
loch  bei  ganzen  Volkers tAmmen 
IL  B.  bei  den  alten  Bewohnern  Hichi- 
ean's)  findet  sich  eine  mancbmal  sehr 
auffallende  Compression  der  Tibiti, 
vubci  eine  Abflachnog  dersetben  (Pia- 
lyenemitm  englischer  Autoren)  in  der 
Richtung  von  der  medialen  gegen  di<> 
liiotere  Flache  bin  sieb  entwickelt. 

Sowohl  an  den  Röhrenknochen 
der  Extremitäten,  als  anch  an  an- 
ilpren  Qbrigens  bestimmten  Theilcn 
des  Skcletcs  finden  sieh  mitunter  un- 
(n-wohDliche,  gann  die  normale  Kno- 
chcostrnktor  zeigende  Fortsätze.  Die- 
'efbai  können  benachbarten  Sehnen, 
ileren  Yerlaof  sich  ändert,  als  Rollen 
(TiwUeae)  dienen  und  werden  als- 
dann Pn>o«B«u  trochleues  (IIyrtl) 
genannt.  Andere,  welche  in  der  Nahe 
Too  Condflen  oder  an  diesen  befind- 
lich, werden  ProceBsoa  BnpracoBdy- 
toidel  (GnunER)  und ,  wenn  stumpfer, 
auch  ^icoadyli  genannt.  Letztere 
koDunen  in  gemindeHcm  Grade  regel- 
mistiger  an  den  Condylen  des  Femnr 
Tor.  Bin  banügcr  auftretendes  Tnber 
nqvacoBdyloIdeiun  zeigt  sich  (Dfleni 
nei-  wie  einseitig)  am  unteren  Ende 
des  lAblnm  intemnm  Lineae  as- 
pem. 


Die  Knochen  dos  Pusaes  (Pes) 
lerbllen  in  diejenigen  der  Fuss- 
«orzel,  in  die  Miltclfuss-  nnd  die 
Zellenknochen. 


Fig.  Gfi-  — Wadenbein  y.  Tom  ges.  o)Cfl- 
pitulum.  b)  Corptu,  diapkfti».  e)  Unte- 
res BnilslQck.  d)  Vordere  Kante  (Critta 
ßbtttae.  e)  MaäeoUti  entemttt./)  Dessen 
Spitze.  ;)AriiculiitioQsslcllef.das  Sprung- 
bein. A)  Laterale,  i}  mediale  Fliehe. 
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D.  Die  Knochen  der  Fusswurzel  (Ossa  tarsi) 

zeigen  sich  sieben  an  der  Zahl.  Sic  sind  kurz,  dick,  von  selir  unregelmflssigir 
Gestalt.  Man  unterscheidet  an  jedem  derselben  eine  obere  und  eine  unlcre, 
eine  hinlere  oder  proximale  und  eine  Yordere  oder  diBtale,  ciue  late- 
rale und  eine  mediale  Fllichc.  Der  zunächst  dem  Unterschenkel  gelegenf 
FusBwunelkDOchen  ist  das  ansehnliche 

a)  SpruDgbein  (Astragalns  s.  talos). 

Man  unterscheidet  daran  einen  Körper,  einen  Hals  nnd  einen  Koiii. 
Ersterer  Theil  besitzt  eine  in  der  Richtung  von  hmten  nach  vom  gevrölblc, 
einer  Rolle  (Trochlea  —  vergl.  S.  89)  ähnliche  FUche,  \Telche  mit  deu 
beiden  Facetten  des  unteren  Endstackes  der  Tfbla  (an  dieser  nnd  dem 
Halleolns)  articulirt.  Neben  derselben  beßndet  sich  eine  hoher  stehende  me- 
diale Flache  für  den  inneren  und  eine  tiefersteheade  laterale  tat  den 
üusseren  FusskuOchel.  Die  starke  zmBcheu  Halleolua  Internns  und  Inci- 
sara  äbnlaris  der  TIbia  sowie  dem  schrttge  von  innen  nach  aussen  abgestntlon 
Malleolns  ezternus  der  Fibnla  befindUche  GelenkvertieTung  des  Unter- 
schenkels nimmt  den  ganzen  Obertbeil  des  SprungbeinkOrpcrs  auf.  Am 
liintcren  Ende  der  Rollenflilche  des  letzteren  besäumen  ein  grosserer  mediakr 
und  ein  kleinerer  lateraler  Vorsprung  eine  Furche  (iBcisura  tali),  dnnli 
welche  die  Sehne  des  Hase,  flesor  haUucbi  longiiB  Uult.  Vorn  hat  da; 
Sprungbein  eine  Verdünnung,  den  Hals  (GoUain).  An  diesem  sind  die  obere 
und  untere  Flache  am  stärksten  vertieft.  Die  untere  Vertiefung  wird  Sinns 
s.  Sulcus  tali  genannt.  Uebrigens  zeigt  das  Collnm  tali  mancherlei  Höcker 
und  Gruben.  Der  Kopf  (Caput)  ist  mit  einer  qoer-ovalen  gewOlbten  median- 
wflrts  und  abwSrls  sich  zum  medialen  Fussrande  neigenden  Gelenkfiachi' 
zur  Verbindung  mit  dem  Kahnbeine  versehen.  Die  untere  Fläche  in) 
TalnB  hat  eine  hintere  concave  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Körper  und 
eine  davon  durch  eine  tiefe  Furche  getrennte  mediale  zur  Verbindung  mil 
dem  ProceBBUs  lateralis  des  Fersenbeines.  Bndlich  zeigt  sich  am  CoUui 
tali  eine  untere  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Seitcnforteatze  des 
eben  genannten  Fusswurzclbcines. 

b)  Du  Feraeobeiii  oder  Hackenbein  (Calooneus  s.  Os  oalois) 

folgt  von  oben  nach  unten  zunächst  auf  das  Sprungbein.  Es  ist  der  grOssesle 
der  Tarsalknoclicn ,  welcher  am  Fusse  hinten  unten  die  vorspringeode  Fcnc 
oder  Hacke  (Calx)  bildet.  Das  Fersenbein  bringt  den  hinteren  Theil  dei 
Pnsswurzel  mii  dem  Boden  in  Berührung,  dient  dem  KOrper  zur  Slülic;  ff 
articulirt  binleii  olicn  allein  mil  dem  Astragalns,  vom  unten  mil  dem  War- 
fethein. Der  hintere  hervorragende  Hackentheil  bildet  die  breite  stumiifi' 
knorrige  Tabcrftsltaa  calcanel,  an  welcher  sich  die  wichtige  Achilles- 
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seliiip  inserirL  Vorderhalb  dieser  Rauhigkeit  vcrjüngl  sich  der  Knochen  ein 
wtMiig  in  seinem  flaupttheile,  welchen  letzteren  man  den  Körper  (Corpus) 
'lennea  kann.  Die  laterale  Fläche  desselben  ist  sehr  wenig  vertieft  und 
jAqi  eiaigc  Rauhigkeiten.  Die  obere,  die  mediale  und  Unterflache  sind 
•  oncar.  Der  schräg  emporziehende  Körper  hat  eine  vordere,  flach  gewölbte 
Facette  zur  Verbiadung  mit  dem  Corpus  tali.  Eine  tiefe  Furche  zieht  vor 
ilieser  Facette  quer  aber  die  Basis  des  vorderen  Fortsatzes  (Processns 
aiterior)  des  Knochens.  Diese  Furche  (Snlcus  calcanei)  ergänzt  sich  mit 
•lern  Snlcufii  tali  zu  einem  Kanäle,  dem  Sinns  tarsi,  welcher  die  Liga- 
Beata  talo-calcanea  interossea  s.  Apparatus  ligamentosns  sinns  tarsi 
aufnimmt.  An  der  lateralen  Fläche  der  Basis  des  vorderen  Fortsatzes 
zA^i  sich  ein  Höcker  und  dahinter  eine  Furche  fQr  die  Sehne  des  Mns- 
cnlas  peroneos  longns.  Yorderhalb  des  Snlcus  calcanei  verdickt  sich  der 
vordere  Fortsatz,  wird  obenher  sehr  uneben  und  endet  mit  einer  dreieckigen 
distalen  Gelenkfläche  für  das  ^Vürfelbein.  Die  Spitze  des  Dreieckes  der- 
selben ist  schräg  lateralwärts  nach  dem  äusseren  Fussran de,  die  Grundlinie 
ist  medianwärts  und  aufwärts  gekehrt.  Hinter  ihr  befindet  sich  an  dem  vorde- 
ren Fortsalze  eine  obere  medianwärts  sich  neigende  kleine  ovale  Facette 
ror  das  Caput  tali.  Diese  Gelenkfläche  ist  in  ihrem  lateralen  Abschnitte 
(onrex,  in  ihrem  medialen  leicht  concav.  An  der  Uebergangsstelle  zwischen 
Körper  nnd  vorderem  Fortsatze  des  Hackenbeines  entspringt  der  me- 
diale oder  seitliche  Fortsatz  (Processus  lateralis  s.  susteutaculuni 
ttU>,  welcher  unten  an  seiner  Basis  eine  Aushöhlung  für  die  Sehne  des 
IoscbIus  flexor  hallucis  longus  besitzt,  Derselbe  Fortsatz  hat  eine  distale, 
''twas  nach  oben  gekehrte  Facette  für  den  Talus.  Mit  dieser  vereinigt  sich 
znweilen  jene  vorhin  beschriebene  Facette  des  Processus  anterior  zur  Ver- 
bindung mit  der  unteren  lateralen  des  Caput  tali. 


r)  Das  kahnförmige  oder  Kahnbein,  Schiffbein  (Ob  naviculare, 

Ob  Bcaphoideum), 

Mldet  einen  dicken  Scheibonabschnitt ,  welcher  zwischen  Calcaneus,  den 
Oäsa  cuneiformia  und  dem  Os  cuboidenm  eingekeilt  liegt.  Derselbe  hat 
^ine  concave  proximale  Fläche,  welche  zur  Aufnahme  des  Caput  tali  und 
'Mne  convexe  distale  Fläche,  welche  zur  Articulation  mit  den  Ossa  cunei- 
fomia  dient.  Bin  stumpfer  medialer  Höcker  (Tuberositas  ossis  navicnla- 
ris)  springt  nach  dem  inneren  Fussrande  vor.  Es  heftet  sich  hieran  die 
Mme  des  Mnscul.  tibialis  anticus.  Die  dorsale  Fläche  ist  convex  und 
rauh.  Au  der  plantaren  Fläche  zeigt  sich  lateralwärts  von  der  Tuberositas 
»'ine  Furche,  lateralwärts  von  dieser  zeigt  sich  wieder  ein  plantarer  Höcker. 
An  der  schmalen  lateralen  Fläche  findet  sich  eine  kleine  Facette  für  das 
Würfelbein. 
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d)  Das  erste  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  coneifonne  primiim) 

ist  der  mediale  unter  den  drei  gleichnamigen  Tarsalknochen.  Er  i.<l 
wie  alle  diese  keilförmig  gestaltet,  kehrt  seine  breitere  Plantarflache  oder 
Basis  nach  unten,  seine  diesagitlale  Richtung  einhaltende  Verschmälerung  dage- 
gen, die  Schneide  (Acies)  nach  dem  Fussrtlcken  hin.  Die  proximale 
Fläche  dieses  Knochens  ist  dreieckig,  leicht  ausgehöhlt  und  tritt  mit  einri 
medialen  Facette  der  convexen  distalen  Gelenkfläche  des  Naviculare  in 
Verbindung.  Die  distale  länglich-ovale,  etwas  convexe  Gelenkfläche  arCiciiliit 
mit  der  concaven,  am  proximalen  Endstücke  des  Os  metatarsi  I.  Di»" 
mediale-  Fläche  des  Knochens  ist  convex  und  höckerig,  die  laterale  \>\ 
concav,  besitzt  aber  eiue  proximalwärts  befindliche  halbmondförmige,  nadi 
vorn  sich  herumziehende  flache  Gelenkvertiefung  zur  Verbindung  mit  dem 
zweiten  Keilbeine. 

e)  Das  zweite  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  coneil.  secundom) 

ist  von  ganz  älmlicher  Gestalt  als  voriges,  a])er  viel  kleiner.  Dasselbe  kehrt 
seine  Schneide  nach  der  Fusssohle  und  etwas  lateralwärts,  seine  vier- 
seitige höckrige  Basis  dagegen  nach  dem  Pussrücken  hin.  Während  die 
proximale  Fläche  concav  ist,  erscheint  die  distale  convex.  Die  couvext- 
mediale  und  die  concave  laterale  I^läche  sind  rauh  und  zeigen  kleine  Arti- 
culationsflächen  für  die  beiden  anderen  Keilbeine.  Uebrigens  ist  dieser 
Knochen  noch  gegen  das  Os  naviealare  und  das  Os  metatarsi  II  eingelenkt. 

/)  Das  dritte  keilförmige  oder  Keilbein  (Os  cuneil.  tertiam) 

ist  ebenfalls  von  der  Gestalt  des  I.  und  11.  Keilbeines,  grösser  als  vorige.-, 
aber  kleiner  als  der  mediale  unter  diesen  Knochen.  Rr  kehii  wieder  seiiic 
rauhe  Basis  nach  oben  und  seine  Schneide  nach  unten.  Die  Articulatiun?- 
f lachen  desselben,  welche  der  Verbindung  mit  der  lateralen  Facette  am 
Naviealare,  mit  dem  Os  metatarsi  III  und  mit  dem  Cuboidenm  dienen. 
sind  dreieckig.  Die  Verbindungsfläche  mit  dem  Cuneiforme  II  ist  schmal,  der 
proximalen  Gelenkfläche  genähert  und  geht  mit  deren  Längsaxe  parallel. 

g)  Das  würfelförmige  oder  Würfel bcin  (Os  cuboideom) 

liegt  fast  in  einer  Reihe  mit  den  keilförmigen  Beinen,  es  ist  nur  weni;: 
nach  hinten  gekehrt  und  nach  abwärts  geneigt.  Seine  Gestalt  ist  diejeoiiie 
eines  unregelmässig  gebildeten  Würfels  mit  etwas  verschobenea  Fläcben 
Die  dorsale  Fläche  ist  mit  Höckern  versehen.  Die  plantare  wird  von  einer 
auch  in  die  kurze  und  schmale  laterale  Fläche  einschneidenden,  schräge  von 
aussen  her  medianwärls  ziehenden  Furche  (Sulcns  ossis  cuboidei)  durch- 
schnitten,  welche  die  Sehne  des  Muscnlns  peroneus  longns  aufnimmt.  Hinltr 
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dieser  Furche  (an  der  Planlarfläche)  erhebt  sich  eine  mit  ihr  parallele  Leiste 
fTnberofiitas  oasis  cuboidei),  an  welche  sich  das  starke  Ligamentum 
calcaneo-cnboideum  anheftet.  Die  mediale  Fläche  ist  eben  und  besitzt  eine 
vordere  grössere  Facette  zur  Articulation  mit  dem  Os  cnneiforme  HI,  sowie 
fine  hintere  kleinere  zur  Verbindung  mit  dem  Os  naviculare.  Die  proximah' 
Fläche  ist  ausgeschweift  und  verbindet  sich  mit  dem  vorderen  Fortsatze 
(I(>s  Hackenbeines.  Die  distale  dagegen  besitzt  zwei  schräge  lateral- und 
abwarb;  ziehende,  etwas  concave  Facetten,  eine  mediale  ftlr  das  Os  metatarsi 
IV  nml  eine  laterale  für  das  Os  metatarsi  Y  (Fig.  67,  68). 


8.  Die  fimf  Mittelfussknochen  (Ossa  metatarsi) 


^\m]  echte  Röhrenknochen  von  verschiedener  Länge.  Man  unterscheidet  an  jedem 
«it^rseiben  ein  proximales  Endstück,  Basis,  ein  Mittelslück  und  ein  distales 
Kiidstück,  Capitalam.  Ersteres,  das  dickere,  besitzt  je  einen  plantarwärts  vorra- 
L't'nden  Höcker.  Dieser  hat  nur  am  Os  metatarsi  primum  seine  besondere  ßenen- 
(lung  als  Tnbercnlam  plantare.  Das  Os  metatarsi  quintnm  besitzt  hier 
itphen  dem  schwachen  plantaren  noch  einen  beträchtlichen  knopfTörmigen, 
lateralen  IlOcker  (Taberositas  ossis  metatarsi  Y).  Die  Mittelstücke  sind 
«Ireiseitig-prismatisch.  Der  erste  Mittelfussknochen,  derjenige  der  gros- 
sen Zehe,  ist  zwar  der  kürzeste,  aber  auch  zugleich  der  dickste  von  allen. 
S«>in  Mittelstück  hat  eine  breite  convexe  mediale,  eine  plane  oder  leicht 
(omave  laterale  und  eine  gekrümmte  leicht  concave  plantare  Fläche,  eine 
dorsale,  eine  mediale,  eine  laterale  Kante.  Der  IL  und  V.  Mittelfusskno- 
f^hen  haben  je  ihre  mediale,  laterale  und  dorsale  Fläche.  Letztere  fällt 
inedianwärts  ab.  Wegen  der  Kleinheit  des  Os  cuneiforme  II  dringt  die  Basis 
Oss.  metat.  II  weiter  proximalwärts  in  den  Tarsus  ein ,  als  das  Os  metat. 
I,  III,  IV,  y.  Die  Capitata  zeigen  an  dorsaler,  medialer  und  lateraler  Fläcln* 
•leiitlich  ihr  CoUam.  An  ihren  Plantarflächen  .ragen  je  zwei  kleine  Gon- 
Jylen  hervor,  welche  durch  eine  enge  Furche  von  einander  getrennt  wer- 
den. Die  Articolationsflächen  für  die  an  den  Mittelfussknochen  sich  einlen- 
kenden Zehenglieder  sind  gewölbt.  Kleine  niodialo  und  laterale  ficlenk- 
lläi-tien  vermitteln  die  Verbindungen  der  Capitula  ossiam  metatarsi  I  mit  II, 
V  mit  IV  einseitig  und  der  übrigen  mit  einander  zweiseitig. 


9.  Die  Knochen  der  Zehen  (Digiti). 


Die  Zehenglieder  (Phalanges  digitoram  pedis)  haben  in.  ihrem 
ßan  und  in  ihrer  Verbindung  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  Fin- 
;r('rgliedern.  Die  erste  oder  grosse  Zehe  besitzt  zwei  lange,  breite 
iiliedknochen,  die  übrigen  Zehen  dagegen  besitzen  eine  längere  sehr 
t^tilanko  firnnd-,  eine  kurze,    manchmal  sehr  formlose  Mittel-   nnd  eine 
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üQQDe  zierliche  Endpbalange.  Letztere,  das  Nagelglied,  ist  dem  gleicb- 
namigen  Fingerknochen  homolog.  Die  Lange  der  Phalangen  nimmt  Ton 
der  erslcii  bis  zur  fünften  Zehe  stetig  ab.  Das  Nagelglicd  der  foiiflci; 
Zehe  ist  liünfig  vßrkQmmt-rt  und  auch  wohl  mit  dorn  Mittelglied  verwanhspn. 


Fiir.  67.  —  Daü  Sfcnlpl  des  rorlilfn  Fiissfs  ?nn  nbnn  gcsolicn.  1)  Aulragahii,  l«!" 

I)  Calraimit.  3)  Os  navini/rire.  ^)  Ox  rii«f{fnrme  primiim.  5)  Ol  runrifamf  "- 
eundiim.  6)  Os  runri/.  tirlium.  7)  Os  riiboiiifnm.  S)  Krster,  9)  zwi'iler,  Ifl)  tlril''' 

II)  vierler,  \1)  fitiiner  MptaUrsalLnnclicn.  1.1— ?r.)  Zcheneltnler.  o)  r»inw'"* 
caUami.  b)  PrneesKut  anterior,  r)  Olicn-  (icioiiknädip  des  Atlragalui  Sär  Ji' 
Tibia.  e)  Collum  Aitragali.  /)  Tirberoiifai  otiis  navicularü.  g)  HedUle  Fllch< 
dea  0.  cvnei/.  I.  h)  Tuberotitat  ottit  metalarti  guinti. 
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Ad  der  Basis  des  Nagelgliedes  der  grossea  Zehe  linden  sich  nicht  seilen 
hreile  und  sehr  krause  Kiiochcnauswuchsc.  (Vcrgl.  Fig.  67,  68.) 

Vom  achk-Q  Sdiwungcrscharismonate  an  vcrk  nöcbcrn  T'alns  und  Cal- 
ranene,  selten  auch  schon  das  Cnboldenm.  Er-it  im  8. — 10.  Jahre  entwickelt 
•!>li  ein  Knouhenkern  in  der  Tnberositas  Calcanel,  dessen  Verschmelzung 
Ulli  dem   abrigeu  Feraenkaocheo    erst   zur  Zeit  der  Pubertät  staltßndet.    Die 


Fif.  68.  —  Skelel  des  rechleu  fus&cs  vuu  utilcji  gesehen.  1)  Catcanevs.  2)  ÄUra- 
9ala*.  3)  Oä  Haeieulare.  i)  Oj  ruaeijorme  I,  5)  0.  ciimij.  II.  U)  0.  tu- 
wij.  III.  7)  O.  raboideum.  d.— 12)  W«(i  wetiitarü  l-V.  13— iti)  Zelle iigliüil er. 
<i)  Tuberotibu  calcanei.  b)  Froecitas  anterior,  c)  procewis  laleralii  desselben. 
t)  Caput  tali. 
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Utisiricaliun  des  Cuneiforine  III  rallt  iu  das  1.,  di<!jeni(,'c  des  II  und  1  in 
(lue  'J.  und  4.,  iHu  des  Naviculare  in  dae  4.  Lebensjahr. 

Die  Ossii  metatarei  und  die  Phalangen  verknöchern  ganz  im  wie  liir 
Melucarpal-  und  PingerkDochen. 

Uebrigens  sind  beim  Menacbeo  (sowie  bei  deii  Sttu^eihierLui 
nnlcr  den  Carpus-Elemenlen  das  Navicnlare  und  Lnnatnoi  als  dem  Talu. 
das  Triquetrnm  dem  Calcanens,  das  Centrale  (S.  SRl  dem  Navicalar«. 
diu  Unltangnla  den  Caneiformia  I,  n,  das  Capitatum  dem  Guneifonie 
III,  und  das  Hamatum  dem  Cnboldenm  homolog  zu  erachten. 

Der  knöcherne  Fuss  ist  in  der  Hackengegend  am  schmälsten,  vtr- 
brcilerl  sich  aber  gegen  die  Milte  der  Pusswnrzel  und  mehr  noch  nach  dir 
Mctatarsalregion  hin.  Derselbe  neigt  sich  von  dem  medialen  nach  dem 
liitoralen  Itande  mit  einer  individuell  bald  starker  bald  .schwächer  ansgeprü;:- 
ten  Wölbung.  Die  Sohlengegend  ist  am  normalen  Fusse  zwischen  der  Tube- 
roaita«  oalcanei  und  den  Capitala  ose.  metat.  concav.  Die  durch  oben 
erwähnte  Aneinanderreihung  und  durch  allgemeine  Stellung  der  Fusskiiu- 
i:bun  bedingte  Bogenform  dieses  Theiles  macht  es  letzterem  mOglich,  <lir 
volle  KOrperlast  leichter  zu  tragen,  indem  dieselbe  aur  alle  die  einzelnen  da» 
gewOlbearlig  conütruirlc  Fussskelet  bildenden  Knochen  vertheilt  wurde. 
•  Die  Bogenform  des  Fusses«,  sagt  Rurmeister,  «ist  eine  Folge  des  Im- 
Standes,  dass  das  Gewicht  des  menschlichen  Körpers  senkrecht  auf  die  fua- 
suhle  drückt,  und  seine  ganze  Last  mitunter,  ?..  R.  beim  Gehen,  nur  vou 
einem  einzigen  Fusse  gelragen  werden  muss-n 

Die  Sesambeine  (Ossa  sesamoiflea) 

sind  in  äehueri  und  im  Bereiche  von  Randern  vorkommende  KnocbiMi- 
gcbildc.  Das  grosseste  derselben  ist  die  in  der  Sirecksehne  des  Petnur 
eini^L'bclIclc  Kniescheibe  (Patella),  deren  ganze  Entwicklung  aus  cineiu  lu 


H^-.  'j'J.  —  KJiiudcliuilje.  A.  Vuu  vuru,  U.  vuii  IjinlcD  gesulieji.  Diu   Btifis  i»t  U'<'l< 
oben,  der  Apex  ist  nauli  unleu  ^kctirl. 

ilieser  Sehne  enlslehendcn  Knochenkerne  ihre  Binreihung  unler  die  Susiiui- 
beine  bedingt.  Die  Kniescheibe  ist  herzrormlg  gestaltet,  hat  eine  raulii 
Vorder-  und  eine  mit  ebener  lateraler  und  medialer  Facette  versehene  liin- 
icrfiaclic.  Letztere  beiden  Facetten  legen  sich  dicht  gegen  die  Fovea  patel- 
laris  dos  Femor.  Der  stumpfe  Oberrand  und  die  slumpfea  Seitenrändvi 
sind  etwas  gcrnndel.     Uie  Spitze  (Apex)  ist  nach  unten  gekehrt   (Fig.  69, 
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A,  B).  Zwei  kleine  oval-linsenrörmigc  Sesambeinc  zeigen  sich  meistens 
unten  am  proximalen  Endstücke  des  ersten  Daumenglicdes  und  die« 
ni'ü  der  Sehne  des  Flexor  pollicis  brevis  zur  Insertioiv  Nicht  selten  findet 
man  auch  ein  einzelnes  an  dem  zweiten  Daumenglicdc.  Zuweilen  wd 
nii  solches  am  ersten  Gliede  des  ZcigeTingers,  ein  anderes  an  demseN 
Im'Q  Theile  des  kleinen  Fingers  beobachtet.  Zwei  grössere  liegen  an 
ilcr  Plantarfläche  des  proximalen  Endstückes  des  ersten  Zehen« 
^'liedes,  wie  sich  auch  ein  kleineres  hier  am  zweiten  Gliede  befindet. 
Femer  lassen  sich  an  sonstigen  Fingern  ujid  Zehen,  als  den  genannten, 
zuweilen  noch  Sesamknochen  erkennen.  Selten  kommen  sie  an  ande*» 
ren  KOrpcrstellen  vor.  Die  kleineren  derselben  verknöchern  zuweilen 
^ar  nicht. 

Beifolgende  Figur  wird  eine  Idee  von  den  noch  knorpligen  und  von  den 
lurcits  verknöchernden  Theilen  des  zerlegten  Skeletes  eines  neunmonatlichen 
Fi^cttts  geben. 

Ueber  Skelet-Haasse  und  Methode  der  Skeletmessung  vergleiche 
<iea  anthropologischen  Anbang  zu  diesem  Buche. 


(t.:.  70.  —  Skelet  eines  notiuinoitatliclioii  F(ctus.  Hückciiauslclit  der  Wirbelsäule  und  des 
Beckens.  Uebrige  Theile  meist  von  vorn  gesehen.  1)  Schuppen- und  Grundtheil  des 
UiDterhauptsbeines.  2)SchcUelbein.  3}  Stirnbciohälftc.  4)  Oberkieferbeine  und  Vom  er. 
5)  Schläfenbelnschoppe.  *  Felsentheil  des  Schläfenbeines.  6)  Jochbein.  7)  Nasenbein. 
8)  Unterkiefer.  9)  Hals-,  10)  Brust-,  11)  Lenden-,  12)  Kreuzbeiuwirbel.  13)  Schlüssel- 
bein. 1 1)  Schulterblatt  (zwischen  Schulterblatt  u.  Schlüsselbein  der  rechten  Seite  liegt 
der  hierbergerutschte  FelsentheU  derselben  Körperhälfte).  15)  Oberarm-,  16)  EUen-, 
17)  Speichenbein.  18)  Knorpelige  Handwurzel.  19)  Mittelhand-,  20)  Fingerknochen, 
'2t)HQflbein.  22)  Oberschenkelbein.  23}  Kniescheiben  anläge.  24)Waden-,  24*)  Schien- 
bein. 25)  Fusswnrzel.  26)  Mittelfuss-,  27)  Zehenknochen.  28)  Brustbein. 


Zweiter  Abschnitt. 


1 

/^£ä1 

|. 

5 

^^^ 

'1  { 

,1 

1 
1 

ms* 

DRITTER  ABSCHNITTE 


BÄNDERLEHRE  (SYNDESMOLOGIA). 


Diesellie  beschäftigt  sieb  uiit  den  Formverbäiluissen  und  mit  der 
NVirkangsweise  gewisser  die  Knochen  verbinden46r  Vorrichtungen, 
'Jen  Gelenken  und  Bändern,  im  Allgemeinen  und  im  Besonderen. 

L  AUgwneine  Betrachtungen  über  (relenke  und  Bänder. 

Ansser  den  uns  {«cbon  bekannt  gewordenen  Verbindungsweisen  der 
Knuchea  unter  einander  durch  Nähte  und  Anlagen  (S.  10,  11)  haben  wir 
Doch  die  folgenden  ins  Auge  zu  fassen: 

1)  Die  Fuge  (Symphysis).  Diese  ist  dadurch  characlerisirt,  dass  zwei 
v'maQder  zagekehrtc,  stets  eine  gewisse  räumliche  Ausdehnung  zeigende,  rauhe 
Kiioi'heaflftchen  durch  (aus  —  elastischem  —  Faserknorpel  bestehende) 
Zwiscbeolager  dergestalt  miteinander  verbunden  werden,  dass  dieselben  nur 
wenig  aneinander  beweglich  bleiben. 

2)  Das  Gelenk  (Articnlatio,  Arthrosis).  Hierbei  treten  zwei  mit 
KaurpelQberzOgen  versehene  cougruente  Knochenflächen  zusammen  und 
bleiben  aneinander  beweglich.  Die  in  dem  Gelenk  verbundenen  Knochen 
werden  vermittelst  Bandapparaten  aneinander  befestigt. 

Man  unterscheidet  unter  den  Bändern  (Ligahienta,  syndesmata) : 
bw  Kapselbänder  oder  Gelenkkapseln  (Ligamenta  capsnlaria),  welche 
•lie  zwei  aneinander  slossenden  Gelenkenden  der  Knochen  sackartig 
umfassen.  Diese  Gelenkkapseln  sind  nach  aussen  vollständig  geschlossen, 
äehen  als  Fortsetzung  des  Periostes  und  stellenweise  auch  des  Pcri- 
•  hondrinms  von  einem  Gelenkende  zum  anderen  und  lassen  eine 
OclenkhOhle  zwischen  ihrer  Innenwand  und  den  Knochenenden.  Sie  besitzen 
iii  ihren  aus  vielen  FaserzOgen  bestehenden  Wandungen  an  gewissen  Stel- 
lten noch  HQlfsbänder  (Ligamenta  auxiliaria,  Lig.  accessoria).  Letztere, 
welche    die    Substanz   der   Gelenkkapsel    vermehren    und    wieder 
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besondere  Fai^crzüge  darstellen,  sieben  enlwedcr  parallel  zur  Längsax»* 
der  in  Streckungslage  aneinander  befindlichen  Gelenkendcn,  oder  sie  bil- 
den mit  jener  Axe  Winkel  von  verschiedener  Beschaffenheit.  Derartige  Verstär- 
kungsbänder können  nun  sowohl  die  Beweglichkeit  der  Knochen  anehi- 
ander  fördern,  indem  sie  eine  gewisse  Ausgiebigkeit  derselben  (durch  Ver- 
mehrung des  Zusammenhaltes  der  Gelenkendcn  untereinander)  gestatten,  oder 
sie  können  auch  die  Beweglichkeit  der  Knochen  beschränken.  Im  letzteren 
Falle  nennt  man  sie  Hemmungsbänder.  Aber  gewisse  Ligamente  habeu 
keinen  so  directen  Zusammenhang  mit  den  Gelenkkapseln,  wie  z.  B.  dah 
Ligamentam  teres  femoris,  die  Ligamenta  craciata  genn,  die  Ligamenta 
interossea.  Manche  Bandapparate  sichern  als  Haftbänder  den  Zusammen- 
halt  der  Knochen.  Haflbänder  können  aber  auch  zugleich  Hemmungsbäu- 
der  sein. 

Die  zwischen  den  Gelenkenden  eingelagerten  Bandscheiben  oder 
Zwischengelenkknorpel  (Menisci  s.  cartilagines  s.  fibrocartilagines 
interarticulares)  sind  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  nach  Faserknor- 
pei  (Fibrocartilagines).  Sie  stellen  elastische  Zwischenlager  der  Gelenke 
dar.  In  ihren  peripherischen  Theilen  hängen  sie  fliit  den  Gelenkkapseln 
zusammen  (Fig.  75). 

Die  im  eigentli^chen  Gelenke  aufeinander  treffenden  Knochenflächen. 
die  Gelenkfläcben,  zeigen  eine  mannigfaltige  Gestalt.  Bald  sind  sie  eben 
oder  nur  wenig  gekrümmt,  das  Gelenk  ist  mit  festen  Bändern  versehen 
und  vermögen  die  Flächen  nur  leicht  gegeneinander  auszuweichen  oder  sich 
umeinander  zu  drehen.  Das  sind  die  Straffgelenke  (Amphiarthroses).  Bald 
ist  die  eine  Gelenkfiäche  kugelförmig  und  die  andere,  zur  Aufnahme  jener 
bestimmte,  ist  vertieft.  Dies  findet  sich  z.  B.  bei  jedem  Gelenke,  welches  einen 
in  Gestalt  des  Kugelabschnittes  auftretenden  Oelenkkopf  zeigt,  der  dann  iu 
eine  Gelenkverliefung  hineinpasst.  Ist  solche  flacher,  so  nennt  man  die- 
selbe Caritas  glenoidea  (S.  86);  ist  sie  aber  tiefer,  so  heisst  sie  Gelenk- 
pfanne (Acetabolam)  (S.  102).  Bei  der  Bewegung  des  Kopfes  in  der  Cavitas 
glenoidea  oder  im  Acetabnlam  kann  der  zu  bewegende  Knochen  jede 
Stellung  einnehmen,  wenn  nur  der  Mittelpunkt  der  sein  Gelenkende  um- 
greifenden, einen  Hohlkugelabschnilt  darstellenden  Gelenkvertiefung  mil 
ihm  dabei  in  steter  Berührung  bleibt.  Der  zu  bewegende  Knochen 
beschreibt  hier  bei  dieser  eine  grosse  Ausgiebigkeit  gestattenden  Gelenkver- 
bindung im  freien  Räume  die  Figur  eines  Kegelmantels.  Man  nennt  diese  Art 
Verbindung  daher  ein  Freigelenk  (Arthrodia).  Ist  dabei  die  Pfanne  schi 
tief,  so  haben  wir  ein  ^ussgelenk  (Enarthrosis,  nacleatio). 

Ferner  kann  die  Gelenkfläche  des  einen  Knochen  eine  Walze  oder 
einen  Kegel,  selbst  Doppelkegel,  die  andere  dagegen  kann  eine  sie  um- 
fassende, entsprechend  construirte  Vertiefung  bilden.  Letztere  dreht  sich  auf 
ersterer  um  die  Axe  der  Walze  oder  des  Kegels,  um  die  sogenannte' 
Drchaxe.  Der  zu  bewegende  Knochen  kann  die  sogenannte  Dreh-  oder 
Beugungs ebene  nicht  verlassen,  welche  er  constant  beibehalten  muss.  Eine 
etwaige  Seitwärtsverschiebung  des  zu  bewegenden  Knochens  aber  wird 
hier  durch  das  Eingreifen  von  Leisten  seines  Gelenkendes  in  congruente 
Vertiefungen   des  anderen  Endes    und  durch  kräftige  Hemmungsbänder 
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j'-hindert.  Man  nennt  die  eine  Arl  einer  derartigen  Verbindung  d^8  W'inkcl- 
oiler  (bewerbe-,  Charniergelenk  (Ginglymns).  Hier  sieht  die  Axe  der 
;:p^'eueinander  eingelenkten  Knochen  senkrecht  zur  Drehaxe.  So  ist 
e.'^  beim  Bilenbogengelenk  der  Fall.  Die  andere  Art  der  Verbindung 
•-nies  kegel*  oder  walzenförmigen  und  eines  entsprechend  vertieften  Gelenk- 
i'ides  bildet  das  Drehgelenk  (Botatio,  articolatio  trochoides),  bei  wel- 
chem die  Axe  des  bewegten  Knochens  mit  der  Drehaxe  entweder  zusam- 
menfällt oder  ihr  doch  parallel  isL  Nur  im  Bereich  der  Drehaxe  ist  hier  eine 
lli'Wi^guog  möglich.  Uebrigens  hat  diese  Art  der  Gelenkverbindung  noch 
später  ihre  in  der  speciellen  Bänderlehre  zu  erörternden  Modificalioncn. 
S«!  z.  B.  beim  Radios,  dessen  cylindrisches  Gelenkende  sich  noch  in  der 
Höhlung  des  Ringbandes  dreht. 

Wenn  endlich  am  einen  Geienkende  Gylinder-  und  Kugelflächc 
nebeneinander  auftreten,  am  anderen  Ende  dagegen  eine  Gelenkverticfung, 
weoQ  letztere  sich  um  die  Axe  des  Gylinders  wie  in  dem  Charnicr-,  oder 
um  den  Mittelpunkt  der  Kugel  wie  in  dem  Freigelenke  dreht,  wobei 
im  ersteren  Falle  die  (seitlichen)  Holfsbänder  sich  spannen,  im  anderen  aber 
erschlaffen,  so  nennt  man  ein  solches  Gelenk  Mischgelenk  (Ginglymar- 
throdiat. 


Wir  müssen  uns  vorstellen,  dass  der  gesamnite  Menschenkörper 
mit  einem  weitere  und  kleinere  Hohlräume  enthaltenden  Bindegewebsgerüst 
versehen  sei.  In  diese  Hohlräume  sind  die  übrigen,  die  Hart-  und  Weich- 
;;ebilde,  als  Knochen,  Knorpel,  Muskeln,  Drüsen,  Gefässe,  Nerven 
u.  s.w.  eingebettet.  Knochen  und  Knorpel  sind  als  Bindesubstanzen 
mit  dem  Bindegewebe  innig  verbunden.  Dieses  Gewebe  durchdringt  auch 
<iie  Muskeln,  Drüsen,  Nerven  u.  s.  w.  in  Form  von  Hüllen,  Scheiden, 
Scheidewänden,  Lagerstätten,  Bändern  u.  a.  m.  In  dem  als  continuirliches 
lierüst  zu  denkenden  Bindegewebe  des  Körpers,  lässt  sich  aber  das 
areoläre,  raumausfüllende,  im  Bereiche  der  von  ihm  umzogenen  und 
durchzogenen  Gebilde,  zu  besonderen  Gruppen  ordnen,  dies  um  so  mehr, 
als  das  Bindegewebe  überhaupt,  in  die  allgemeinen  Formen  der  mit  ihm  in 
innigem  Zusammenhange  stehenden  Organe  sich  fügt,  darin  sich  einpasst.  Die 
Bänder  oder  Ligamente  sind  nur  Stücke  dieses  allgemeinen  Bindegewebs- 
jerQstes  des  Körpers.  Zum  Theil  lassen  sie  sich  von  diesem  leicht  und 
ohne  grosse  Arbeit,  zum  Theil  aber  nur  mit  Mühe  und  mit  Hülfe  der  Messer- 
kQnstelei  isoliren.  Ueberall,  wo  man  es  mit  Bändern  zu  thun  hat,  erkennt 
man  den  innigen  Zusammenhang  derselben  mit  den  Sehnen-,  Knochen- 
uud  Knorpelhäuten,  den  Muskelsehnen,  den  Gefäss-  und  Ncrven- 
^cheiden  n.  s.  w.  Die  Gelenkkapseln  sind,  wie  schon  erwähnt,  überhaupt 
nur  als  integrirende  Theile  der  Beinhäute  anzuerkennen,  die  sich  an  den 
<>lonken  von  Knochenende  zu  Knochenende  hinüberspannen. 

Die  Bänder  bestehen  aus  reifem,  deutlich  gestreiftem  Bindegewebe, 
reichem  bald  mehr  bald  weniger  elastische  Fasern  eingewebt  sind.  Diese 
bilden  eng-  oder  weitmaschige  Netze.    In  manchen   Bändern  herrscht  das 
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elailischc  fiijWBbL'  vor.  Dii- liuli.'[ikkiii>r|>t'l  sind  Hyalinknoriiel.  V: 
>i<T  Grenze  zwlsehi-n  itineii  und  den  Li(.'uinciiten  sieht  man  im  liewct-:  'S' 
lelzleren  zuiäihcn  den  gfritreineii  ISaudelD  auch  Knorpclkörperclnn  mi- 
7';ln  oder  (gruppenweise  aufireten.  AGlinliulics  zeigt  .<ich  an  der  Urcnn-iln 
Liirnmenlc  und  derjenigen  Knorpel,  »ekhen  die  Bandscheiben  udiI  <Ii< 
Z«isülienwirbelbander  angeboren,  lo  die  ilölilen  der  Gelenke  ra-"; 
von  der  Innenwand  des  Kajiselbandes  lier  eine  Anzafal  lapjien-  oder  f^lti:- 
iirlit.'cr  un regelmässig  gerandeler  Anliange  hinein,  die  sofienannlen  Swi.- 
vialTortsaize  iProcessns  b.  plicae  ByBOviftles).  Dieselben  sind  bit-r  im: 
ila  mit  Fettablagerungen  iPlicae  adiposae)  durchsetzt  und  bedeckt.  \< 
den  SynovialforlEUtzcn  gehen  dann  noch  die  zinken-  oder  rranzen^iiini  i 
gebildeten  l^clenk-  oder  äynovialzollen  (Villi  synoTialea)  aus,  zarif  mtr 
mit  dem  Mikroskope  analysirbare ,  Iheils  gefäfsreiche,  Iheils  gera^slusc  liirKJ.' 
gewcbi^kolben  und  Fascikel.  denen  elastische  Fasern  und  hiI-i 
knorpelkOrperchen    eingemischt    sind    i'Fig.   71).   Diejenige  Bindegeuth:- 


fi«.  71.  —  Sfliflua  eiiifs  Gfleiiles.  i;ii.k-iiLiirif!^>ti'll(;  do  erslcu  linkeu  Z.-i.illu.-r- 
gliedi'a  au  i)a>  /ii(;''liuri|;<'  Mittell]Htiilti(.'iii,  (.SiiK''-~i*tiiiitt  iluirti  die  TiL-itr  lU  i';l- 
eiiJKi'to'ltr'I.'  Ilaiiil  i'liii-s  Krwarlisi'iii'ii).  I>l<'  Hiirltiariilrr  ■.'iiii:''k-iiLI<'ii  TIkiI<  .-t^ 
(lier  l'rtii'oi'lillii-likeil  \vi'u<'Ji)  iiii.-ieiiiaiir1''i';:.'/i'rrl.  I)  PhiilaiiT  I  t»-lir.  n"-'-' 
11)  Ol  turlar.  au)  Ki>ur|K.'lÜl>uralKe  iltT  iillfi'iiuii.l.r  IrrlTnideu  Gileiilfu.liu.  ^'■ 
Ugam.  rapnilarr.  c)  Siiprüiiilili'  Sytioviu Miaut.  'W|  IVriost. 

!M;hirht,  welche  die  innerste  Wund  der  giiuzeci  fielenkholtie  l'iM'< 
winl  gewohnlieb  die  Syjiovialhunt  (Membrana  Bynovlalit«)  gi-ttaiinl.  '<• 
gehl  in  die  Knorpelliaiit  der  Gelenkenden  Mhvr.  Mit  ihr  stehen  amh  <i< 
Zotten  im  Ziisaminenhang.  Ein  feiner  Kpitbelllherzng  von  pohiilrnl'' 
platten  Zellen  zeiftt  sieh  beim  Foetns  an  alten  Stellen  der  (ielenkh'-lii' 
bei  KrKuchsetien  aber  mir  an  solchen  Stellen  derselben,  welche  dem  bru- 
und  der  Beibung  weniger  uusgeselzl  sind,  auch  auf  vielen  Gelenkiolnu 
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Die  GeleakkapselD  enthalten  engmaschige  Capillarnelzc.  Arte- 
rjitn  und  Venen  verbreiten  sich  zwisclien  üeo  Bindegewebsrascikeln  der 
Bänder  in  reichlichen  Zügen.  Gegen  die  Itander  der  Knorpel  und  in  den 
>ynorialzolleu  bilden  die  Capillareit  feine  Schlingen.  Auch  Lympli- 
;;ffiissuelze  und  Nervengeflechic  iiommen  in  diesen  Theilen  vor.  Die 
^fn.«ilil(>n    Npfvcnfasern   endigen    in   der  sogenannten  Synovialhnnt  in 


fk.  72.  —  SrnnvJairnrLsiilKi'  und  SynoviaUnlti'n  aus  dem  Knicgcionl:  einfs  ErnacliseDen. 
VprifT.  "•!,,  I,  S)  SynovialforUäÜc,  mil  injiciricn  Gprasssrhliiigi'n.  3)  Ki'll.  *)  Bimle- 
üfwrbsfranzcn  der  Syiinvialznlli'ii.  zwiscilcij  ilcnra  nliciiratls  Fell  liegt. 


'Ifn  von  W.  Krahi^e  nillior  hescbri ebenen  riolmknorvenkörperchen,  So- 
Benannle  Valer-Pacini'schf  Kürperclion  hnduii  sich  auch  aussen  an  den 
l^elenkkapaeln,  namentlich  an  deren  Beugeseite,  besonders  an  den 
Fingergclenkcn. 
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In  (iun  (ieleukhOlilen  ist  eine  Kabflossigc  Subslunz,  ilic  Gcleuk- 
sctiiniere  (Synovia)  enthalten,  welclie  die  Gelenkenden  scblapfrig  macbi. 
Sie  ist  matigelblicb  und  fadenüebend ,  zeigt  Zellen,  Zellendetritns  und  znveilen 
kleine  Bindegewehafelzeii ,  weist  ubngenB  aber  in  ibrer  chemisrhen  Znsitr- 
menselzung  Feit,  Eiweiss  und  Mncia  auf.  Man  weiss  nocb  nicht  sicber,  ol< 
diese  Substanz  eine  Ausscheidung  (Transsudat)  der  SynovialgetSsse,  ein  Pro- 
dukt untergehender  Rpithelzellen  der  Gclenkboble,  oder  Erzeugniss  imr  ilrr 
Syuovialzotten  dersellien  sei.  \Vubrscbeinli(;li  alicr  spielen  liiei-  allpdii-"- 
VorRünsp  eine  Rolle. 


2.  Specielle  Syndesmologie. 
1.  Blinder  am  Kopfe. 


Das  Unterkiefergolenk  (Articiilatio  temporo-maxiDari»  k.  naidj- 
bnlai-Itt  s.  niaxillae  inferioris).  Der  (|ucrgeste)lte  iibi^rknorpelle  Geleiikkoijf 
des  llitlerkiefers  bewegt  sidi  in  der  nitlit  llbciknorprilcn  Cavitaa  glenoidri 
ossla teuiporam  in  einem  doppelten  fieleuko.  Zwischen  bi'idfii  Knotlnii- 


Fig.  73.  Bänder  des  llukcn  Kirfergeienkcs  von  aussen  ffcsebcn.  1)  Ückläfenbelii- IM  '^' 
tcrliir>f<;rasl.  a)  Ligam,  captularr  ilcr  Artiriilnlio  irmporo-marillarii.  '<)  l'V 
lalfrale  exlemum. 

llieilcu  bcGndet  sieb  nämlich  eine  convex-concavc  Itandscbeibe  (Meii^- 
cne  interarticolaris  s.  interniedfas  s.  maxillae  inferioris),  deren  reri|j|irrir 
genau  mit  dem  bier  scIilatTen  Kapsotbandc  xusammcnbangt.  Dies  lnüV" 
c'nts|>rin^'t  am  ScIilUfenhein  vom  Umkrcisi'  des  Tnbercalnm  maxlllir'' 
und  der  Cavitafl  glenoidea.  Rs  umrassl  den  (lelenkkopf  des  L'ntnrliii- 
Ters  und   iiinerirl   sieh   an   deseen  Halse.     Dies  Kapselliand  enlbail  i»''' 
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VcrslArkuiigsbander,  das  Ligamentam  laterale  externum  und  inter- 

MB.  Ersteres,  das  laterale  oder  äussere  Seilenbaad,  geht  von  dem  iwi- 
»ben  vorderer  und  hinlerer  Wurzel  befindlichen  AbscbalUe  des  Procesans 
ly^matiCDB  aus  und  setzl  sich  aussen  an  den  Hals  des  Unterkiefers  fest. 
Das  längere  oder  innere  mediale  Seilenbaad  dagegen  entspringt  von  der 
T^fia  angularis  des  Keilbeines  und  inserirt  sieb  in  der  Umgebung  des 
Poramen  aaxillare  postering,  hier  noch  fascienartig  Geisse  und  Nerven 
^'liatzend.  Der  Unterkiefer  kann  sich  nach  unten,  nach  oben,  nach  den 
N'ileii,  nach  vom  und  hinten  bewegen.  Der  Zwiscbenknorpel  sclileift  bpi 
iiFii  Bewegungen  zugleich  mit.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  und  bei  der  Herah- 
l><>wegung  des  Unterkiefers  tritt  der  Gelenkkopf  etwas  nacb  vom  über,  um 
ki  der  Bmporbewegung  des  Kiefers  wieder  in  die  Csvitas  glenoidea  zuiück- 
iiJtileilen.  Gelcnkkopf  und  Bandscheibe  treten  bei  der  Vorwärtsbewegung 
•\<-i.  Knochens  auf  das  Tubercalum,  hei  der  ItackwUrlEbewegung  aber  wieder 
III  die  Gelenkgrube  zurück.  Die  verstärkenden  SeilenbUiider  sind  hier 
itieli^ich  IlartbaiHlor  (Fig.  78  und  74). 


Ml'.  Tl.  —  Bänder  des  linken  Kic renalen ki>s  eines  diiiTli  Sagillalsclinitl  gf>spallciieii 
Kopfes  ton  innen  i^cBclicn.  I)  GrunillM^in  unil  ilcssi'n  Siiivs.  It)  Obi'rkii'rerlieii), 
ijitieii  mit  seinem  PerioKl  nberaogen.  llt)  Uiitrrlili'fiTlieiii ,  toii  l'criost  (■iitMOMI. 
IV>  Proceuut  ttfloiüeus.  o)  Ast  ilc.<  UiitiTkiefers,  61  Lig.  slsla-maxilltirf.  f)  Lig. 
Meralr  inUmum. 

2.  Bfinder  an  der  WirbelsSnle. 

Es  sind  zunächst  die  Zwisclienwirbelbilnder  (Ligamenta  Inter* 
vertebralia,  cartilagines,  s.  fibrocartilagines  interrertebrale») ,  welche 
ilie  Wirbelkürper  mit  einander  verbinden.  Sie  steilen  clnstisclie  Polster 
liililende,  zwischen  den  grossen  Articulutionsflücheii  dieser  Kiiochcniheile 
'iej^ende  Bandjclieiben  dar.  Jede  der^ielben  besteht  aus  einem  starken  periphe- 
rl~i'lii'ii  sojren.  Paserringi!  (Annaliis  ttbrusns  s,  flbrocartllagineux)  und 
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einem  sogen.  Ilallerlkern  (Nnclens  g^elatinoeaa  ^.  gelatinoBO-cartSi- 
gineas).  Erslcror  unlliillt  in  meist  conccnlrisciien  Zugen  vcrlanrendc  Biodi" 
gowphsrnnrikol.  ))io  di^n  mil  llyiitiiiknor)>(!l  lllMTzogonen  firlcntnadien  n^if 


Fiir.  75.  —  Horiionlalschnilt   ilurcli  das  ligom.   intn-vfrletirate  einos  Erwarlwa'nrn. 
I)  Fa.'H^rrinjr.  3)  Cenlralc  .Scliirhr.  (Nnl.  finlssf.) 

f;eli>geiien  Sclnclilcn  cnlfiiillen  ovale  Knorpelkiirperclien  lipigemisrld.  Flif  pul- 
pigere  r^ntrale  Sofiirht  dagegen  liesiclit  ans  unrcircni  Bindegewobi-,  dtwc" 
flbrillUres  CerUst  anf  FiaeiionHclinillon  oners  auch  in  seinen  Batken  gi-lrolTra 
wird  (Fig.  75  u.  76).  Die  pcriplicri.'iL-licn  Fasorringc  der  Zwisrheiiwirbel- 
bander  hlingeti  mit  dem  Periost  und  mil  den  LUngsliandern  zusammen. 


Kif.  '6.  —  Hnrizonlalschnitl  diircli  das  h'gam. 
(Vergr.  "/,.)  a)  Subslanz  des  Fa^crritipcs  m 
centnlen  Schicht. 


iiilrri-ertfbrale   eines   fnrafJL-fi"'"- 
KnorpetkOrperchen.  b,  e)  Tbfil  ^^^ 
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Ad  der  Vorderfläche  der  Körper  aller  Wirbel  lauft  ein  «war  plattee, 
iber  ilocb  starkes  Band  hernnler,  das  vordere  LäagsbaaU  (Ligamentnin 
loBgitadinale  auticiun,  fioscia  longitndlnalis  antica,  li^amentum  eom- 
nue  vertebraram  BnUeDm).  Dasselbe  beslebl  aus  sehr  festen,  breilen,  atlas- 
:;lanieadeD,  und  mil  einigen  clastiscben  Fasern  durciiselzEen  Fascikcin 
von  Bindegewebe,  welche  sehr  regelmässig ,  oieiM  parallel,  neben  einander 
liehen,  Qbrigens  aber  bald  an  einem  Wirbelkörper  neuen  Zuwachs  an  Bändeln 
.'•-viDDen  und  bald  einmal  wieder  an  einem  anderen,  sich  ßcherfOrmig  ansbrei- 
wnde  BQDdcl  abgeben.  Straff  und  gerade  über  die  ganze  Wirbelsäule  bis  zum 
kreuzbein  hinabziehend,  verwebt  sich  dies  Band  seitlich  mit  dum  Wirbel- 
fvtml  und  wird  der  zwischen  ihm  und  den  vorderen  Einbiegungen  der 
^VirbelkOrper  sicli  bildende  Zwischenraum  durch  lockeres  Bindegewebe 
jii?(!.-milt  (Fig.  77). 


^■■~-  Tl-  —  TheiJ  üer  mittleren  Kücken wirbelsäuli;  eines  Erwachsenen  mit  hinweg^- 
sägten  linken  641^en,  von  vorn  gesehen.  I)  Wirbel küTpcr.  1)  Ugam.  longilud. 
aatitvm.  3)  Ligan.  capil.  cotla  anler.-  4)  Ligam.  colli  cott.  anUr.  5)  Ugam.  inltrv. 

Bin  ganz  ähnliclies  Band  zeigt  sieb  auch  an  der  hinleren,  dem 
llOckcnmarkkanal  zugekehrten  Fläche  der  Wirbelkörper,  im  Bereiche  fast 
ileri.'anzen  Wirbelsäule  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  hin.  Es  ist  dies  das 
liinterc  Längsband  (Lig^amentnm  longitudinale  posticnm,  faBcia  lon- 
^itadinalig  postica,  ligam.  conunane  vertebrar.  posticnm).  Dasselbe 
i-l  schmaler  und  weniger  krallig  als  voriges,  bogionl  am  zweiten  Hals- 
»irbrl,  gewinnt  Bündel ,  namentlich  an  den  hinleren  Rändern  der  Zwischen- 
virbelbander,  gegen  welche  seine  eigenen  Kascikcl  bogenförmig  umbiegen 
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KiR.  78  —  Sapillalsclimti  duicli  einen  Tlieil  der  HaU-  iind  der  RDckenwirhelsJiil'' 
1>  Hals  ,  II)  Rücieiiwirbel  I)  Sclmillfläclicn  der  Wirbel tür per.  i)  Foramina  irder- 
verttbralta  3)  Ligam  tnUrcruraüa  s.  flava,  i)  Fascia  longituäin.  poitica,  5)  Fatc 
longit  anttca,  beule  im  LdDg-sscIinilt  getrofleji.  ti)  ti^ain.  t'nfM-tpi'na/io.  T)  ligBH. 
apicum 
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giebl  aber  wieder  andere  BQndel  ab.  Beide  mit  den  AuseenrAndern  der 
Zvigcbenwirbelbander  innigEt  zusammeDhangende  Längsbandcr  bilden 
übrigens  nnr  Verstärkungen  jener  (C,  Ludwig). 

Bander  zwiechen  den  WirbelbOgen,  sogenannte  gelbe  Bänder 
{LigSBeata  intercrnralia,  Ug,  flava  e.  subflava).  Dieselben  bestehen 
ihnr  Haaptmasse  nach  aus  elastisclien  Fasern,  Kwischen  denen  nur  wenig 
L'i'slreifles  Bindegewebe  befindlich  ist.  Sie  Bind  dick,  fest,  von  einer  ge- 
viiftü  BrQchigkeil  und  von  gelblicher  Farbe.  Diese  Bander  steigen  mit  fast 
liarUielen  Fasern  vom  UQleren  Rande  des  Bogens  je  eines  Wirbels  tu  dem 
oberen  Rande  des  Bogens  des  nächst  darunter  folgenden  Wirbels  herab, 
nur  venig  tlber  die  unteren  und  oberen  Knochenrander  berObergreifend  and 
EieoUich  scharf  gegen  das  donnere  Periost  der  Bögen  sich  abgrenzend.  Zwi- 
^hen  den  Wurzeln  der  Dorafortsatze  bleibt  au  ihnen  je  eine  enge  Spalte, 
ilurch  welche  Geßsse  und  Nerven  treten.  Diese  Bandor  billigen  hier  mit 
ilen  Ligamenta  interapinalia  zusammen.  Sie  fehlen  der  Verbindung  zwischen 
llinlerhaupt  und  ÄtUu  ganzlich  und  sie  zeigen  sich  nur  wenig  entwickelt 
inisrlien  Atlas  und  Epistrophens  (Fig.  78,  79]. 


Fii.  79.  Die  Bögen  einiger  Rückenwirbel  toii  vorn  gcwlien.  (Pic  Wirbcltdrper  slnii 
iL  troiilalcr  RicIituDg  al)gcsagt.)  I)  Wirbelbügen.  i]  Ligaiu.  inlercrtirnlia  ».  ßava, 
I)  Deren  binlere  Spallen. 

Die  Zwischenquerbander  (Ligameata  intertransTergaria)  verbin- 
<len  die  Processaa  transT.  miteinander  und  zeigen  sich  namenllicli  alü 
>l;irke slralTe  Faserbündel  an  den  Lendenwirbeln  (Fig.  84). 

Die  Gelenkkapseln  der  schiefen  oder  Gelenk-Fortsätze  (Liga- 
ueala  artienlaria,  L.  capBoIaria  procesanum  obliqnornm  a.  articDlarinm) 
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verbiaden  die  miteiuaadör  articulireoden  Geleokfortsätzc  je  zweier  «if 
eiaander  folgender  Wirbel.  Dieaelbed  eathallen  scbmale  VersUkrkuDgsbindfr 
(Flg.  84). 

Die  Zwiscbendornbänder  (Ligamenta  InterBpfnaUa)  fipaoneu  sidi 
mit  z.  Th.  eiaander  parallelen,  z.  Th.  sich  scbrage  durcbkrenzeaden  Fascikela 
zwischen  je  zwei  Dornforlsätzen,  je  zweier  Wirbel  aus  und  swar  in  in 
Kreuzbein-,  Lenden- und  Brustwirbelregion.  An  den  Dornfortsaiicp 
der  Halswirbel  spannt  eich  ein,  das  Nackenband  (Ligamenttun  nncbaef 
genannter  dreieckiger  Bänderapparal  aus,  welcher  sehr  reich  an  eladi- 
scben  Fasern  ist,  sich  an  die  Crista  occipitaliB  externa  inserirt  und  niii 
den  Proceaana  apinosi  der  einzelnen  Halswirbel  durch  bogenförmig 
ziehende    Fascikel    in    Vorhindnng     tritt.     Die    Zwischendornhünder  er- 


V'ig.  80.  —  FroDlaisclmil!  durcli  ilic  Scliädelbasis.  Bander  zwisclicn  Hinlerhaupl  unii 
Allai.  A)  Scliädclbasis.  B)  Atlas.  C)  Epiitropheu».  ß)  Dritter  Halswirbel,  a)  Tatir- 
culum  anteriut  atlaHti*.  b\  Basis  des  Proceti.  odontoideus  epittrophei.  1)  Ujam. 
reelttm.  2,  3)  Ligam.  obturatorium  atlanti*.  1)  Kapselband  zwischen  einem  GelejiL- 
fortsalz  des  Atlat  und  dcinjcnigeD  des  Epittropheut.  *)  Salfeu. 

hallen  übrigens  je  ein  von  der  Spitze  eines  Dornfortsalzes  bis  zu  derje- 
nigen des  anderen  verlaufendes  derbfasriges  Verslärkungsband ,  nämlich  iif 
sich  an  jedem  Wirbel  durch  Hinzutritt  neuer  Fascikel  ergänzende  sogenanntr 
Spitzenband  (Ligamentum  apicam).  Dasselbe  beginnt  am  Kreuzbeine  und 
endigt,  das  Nackeuband  ungleich  verstärkend,  an  der  Crista  oGcipitslü' 
externa  (Fig.  ?8,  84). 

Die  Zwiscbenwirhelgelenke  gestalten  eine  Bewegung  der  Wirlx^l- 
saule  nach  verschiedenen  Richtungen;  indessen  ist  die  Beweglichkeit  diese.' 
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Thciles  in  der  Hals-  und  in  der  Lcndengegend  stärker,  als  in  der  Rttcken- 
wirbelpartie.  Die  Halswirbelsäulc  ist  aber  wieder  beweglicher  als  die 
Lendenwirbelsäule.  Die  Zwischenwirbelknorpel  wirken  dabei  als 
elastische  Polster,  deren  Höhe  in  den  Lendenwirbeln  am  Beträchtlichsten 
in.  Da  sie  sich  zusammenpressen  lassen,  so  vermehrt  sich  die  Länge  der 
Wirbelsäule  beim  Liegen  und  vermindert  sich  dieselbe  in  aufrechter  Kör- 
perhaltung. Diese  Stellung  prägt  sich  in  der  sogenannten  militärischen  Haltung 
U.  Mjbter)  aus,  bei  welcher  die  Nackcnmuskeln  den  Kopf  in  seiner  Ruhe- 
sielinng  halten,  wobei  die  Lendenmuskeln  gewissermassen  die  Einrichtung  der 
Wirbelsäule  in  eine  straffe  Stellung  zu  bewirken  haben  und  dieselbe  be- 
Tahigen  mftssen,  die  ganze  KOrperschwere  «federnd»  zu  tragen.  In  dieser 
Stellung  «ruht  die  Wirbelsäule  in  sich  selbst».  In  einer  mehr  nachlässigen 
Haltung  lehnt  sich  die  Wirbelsäule  gegen  die  auch  von  den  Bauch  Wandungen 
zusammengehaltenen  Eingeweide. 

Die  Längsbänder  verstärken  die  Zwischenwirbelbänder  und  wirkt 
<liis  Ligam.  longitadiiiale  anticum  hemmend  auf  die  Hintenüber-,  das 
Li^m.  loogit.  postlcum  wirkt  dagegen  ebenso  auf  die  Yornüberbeugung 
der  Wirbelsäule. 

Die  gelben  Bänder  vermehren  die  federnde  Kraft  der  Wirbelsäule 
beim  Zurückweichen  des  vorn(Ü)er  gebeugten  Körpers  in  die  Geradestellung. 
Diese  Gebilde  wirken  hier  als  Verstärkungen  des  hinteren  Längsbandes. 
Ligamenta  intertransversaria ,  interspinalia  und  Ligamentum  api- 
cam  sind  Haftbänder.  Das  Ligamentum  nuchae  hat  beim  Menschen,  wo 
IS  schwach  ist,  wenig  Bedeutung;  es  ist  aber  sehr  stark  bei  Säugethieren, 
\K'lche  einen  langen  Hals  und  bei  solchen,  die  einen  durch  Geweihe,  Homer 
uad  lange  Zähne  (Elephant,  Walross)  beschwerten  Kopf  zu  tragen  haben. 

Die  Bänder  der  Gelenkforlsätze  hemmen  die  Beugung  und  Streckung 
«1er  Wirbelsäule.  Die  Seitwärtsbewegung  dieses  Körpertheiles  ist  in  dessen 
Hals-  und  Brustwirbelabschnitten  leichter  als  in  dessen  Lendenwir- 
bclpartie.  Die  Gelenkfortsätze  der  Halswirbel  haben  bekanntlich  eine 
Si'hrägc,  die  der  Brustwirbel  dagegen  haben  eine  frontale  Stellung.  In  den 
unteren  Halswirbeln  ist  die  Seit wärtsbewegung  leichter  als  in  den  oberen. 
Spirale  Drehung  oder  Torsion  der  Wirbelsäule  lässt  sich  nur  in  der 
Hals-  und  Brustwirbelsäule  erzielen.  Die  unteren  schiefen  Fortsätze 
Heichen  hierbei  auf  einer  Körperseite  nach  vom,  auf  der  anderen  nach 
hinten  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Balanoin  tritt  die  Brustkrümmung 
der  Wirbelsäule  zuerst  und  zwar  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  auf. 
Die  Halskrttmmung  entwickelt  sich  erst  im  zweiten  bis  dritten  Monate  des 
Lebens,  sobald  das  auf  dem  Arme  getragene  Kind  den  Kopf  emporzurichten 
beginnt.  Die  Lendenkrümmung  dagegen  tritt  ein,  sobald  das  Kind  sich  auf 
die  Posse  steHt.  Bei  der  damit  verbundenen  Streckung  des  Oberschenkels 
wird  zugleich  das  Ligamentum  Uio-femorale  gespannt  und  das  Becken 
nach  vom  gezogen. 
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3.  Blinder  zwischen  Schftdel  und  Halswirbeln. 

Zwischen  den  Gelenkkiiorrcn  des  llinlerhauptsheineR  uad  den  Gelenk- 
Terlicfuntcen  der  Hoeaae  laterales  des  Atiae  Ondcl  sich  je  ein  Kapsel- 
band,  dessen  Wandung  mit  Verslärkungsb&nderD,  einem  lateralen  und 
einem  medialen,  versehen  ist.  Zwischen  dem  Vorderrande  des  groesen  Kiii- 
terhaupislochcs  und  dem  vorderen  Atlasbogen  spannl  Eich  eine  schlaD'*' 
Zwiscbenknochenmcmbran  aus,  deren  Fascikel  meist  einander  parallH 
sind  und  grosscntbcils  eine  vcrticalc  Richtung  einhüllen.  Ks  isl  dies  das  sopü- 


Flg.  8r.  —  lUo  UäiKki'  am  Hinterhaupt  und  AUai.  Die  Sciiüitelilcckc  uiiil  ein  TIh-II 
rtcv  liintcren  Sc) lailel Wölbung  sind  aligctragen,  iler  Lintcre  Allasbogcn  und  der 
ßof^ji  des  Epittropheui  sind  üurcli  ciiiun  froutalcii  Sägosclmilt  entfernt  wordvn. 
n]  Linker  Procen.  matloideiis.  (Der  rechte  isl  vom  Läiigssclinitt  getn'ir<'ii.i 
h)  Fläclic  des  Siigesclinilles.  c)  CondyJeu  des  Uiiilcrliauplsbeincs.  it)  Ouerforlwto' 
rleü  Altai,  e)  des  Epiitropheus.  /)  ArticnlatioDstliiclic  Ans  Kflrpers  des  EpUtro^»' 
filr  den  III  Halswirbel.  1)  Scliildclhasis  Ton  Ijincn.  2)  Dura  tnatcr.  Von  fli'in  '" 
den  RUckcnmarkskanal  hineinfitlircndeii  Tlicil  dersellicn  ist  ein  Zipfel  abprüra^'" 
und  in  die  HOlie  gezogen  worden.  3)  Apparalus  Hgamcntomt ,  abpräparirl  nml 
cmpoi^zogcn.  k)  Ligam.  Iranivertale  allanlis.  5)  Densen  laterale  Fadcit<l 
G)  Dessen  Appendix  luperior,  7)  Dessen  Appendix  inferior.  8)  Liifam.  latemlis 
dentis,  epitlr.  9)  Hcilialc  Verstürkuog  des  Kapsetbandes. 
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nanoic  Lii^Hentam  obtaratoriam  atlantia  s.  atlanto-occipitale  anterlas. 

i^rade  io  der  Mitte  dieser  Membraa  zeigt  sich  ein  von  der  Pars  basUsris 
nhIb  oceipitia  zum  Tubercalnm  anterios  atlantia  herabsteigendes,  sich  hier 
mit  dem  vorderen  Längsbande  vereinigendes,  viele  elastische  Fasem  enthal- 
tendes Verstärkungsband  (Ligamentom  rectom  atlantis  s.  Lacertus  me~ 
•iws  Weübrcchli)  (Flg.  80,  I). 


B 

ti::.  »!.  —  FroiilalscIiDitl  durch  di«  Scliadi^lliiisui.  Baii'lcv  zwiscLeii  Hiulerhanplsbebi 
nDd  Epittropheut.  A)  Schädelbasis.  B)  Epistropheut.  (Der  Atlas  ist  binwegge- 
nommen.)  t)  Dura  mater  und  2)  Apparatur  ligamenloius  abgelrenat  und  zurücL- 
geschUgen.  3)  Ligamentum  cruci/orme .  desgl.  4)  Ligam.  lateralia  dentis 
rpittrophri.  l't  Ouersti^Dge,  welclie  beide  Tcrbinileii.  (Das  ligam.  rectum  medium 
s.  tuMpentoritim  dentii  ist  bin  weggenommen.) 

Rine  ähnliche  Zwischenknochenhaut  verbindet  den  Hinterrand 
lies  Faimneii  occipitale  magnum  mit  dem  hinteren  Atlasbogen,  en  ist 
Am  das  Ligamentum  obtaratorinm  a.  atlanto-occipitale  po8t«riiis. 

ilucb  Atlas  nnd  Bpistrophens  hangen  durch  ahnlich  vcrtheilte  Band- 
masEen,  das  Ligamentum  atlanto-epistrophicum  anterlas  vorn  hinter  dem 
vorderen  Langsbande  und  das  Ligam.  atlanto-epistrophicum  posterina 
himen  znsammeD.  Letzteres  ist  sehr  reich  an  clasliscben  Fasern  und  wohl 
A  ein  noch  wenig  entwickelte:^  Ligamentum  intercrnrale   zu  betrachten. 

Bin  Ligamentnm  intertransversarinm  (atlanto-occipitale)  spannt 
sich  vom  lateralen  Rande  eines  Gdenkknorrcns  des  Hinterhauptes  aus 
ma  QaerTortsatze  des  Atlaa  hioQber  (Flg.  SO,  81,  88). 
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Der  berQbinte  wiener  Anatom  bezeichnet  diesen  Fortsatz  der  Dura  mater 
als  Membrana  ligamentosa.  Henle  dagegen  nennt  denselben  Ligamentmii 
latnm  epistrophei,  welchen  Namen  man  ja  auch  acceptiren  kann.  Es  iasst 
sich  dies  Gebilde  als  Platte  vom  Ligamentum  cruciforme  lOscn  und  auch 
in  besondere  Schichten  spalten.  Henle  betrachtet  sogar  eine  tiefste  Schuht 
desselben  als  Appendix  snperior  ligam.  transversa.  H.  Meyer  aber  sah 
die  (in  einander  tibergehenden)  vertikalen  Appendices  des  Ligamentu 
transversale  als  ein  besonderes  Band  an  (Ligament,  occipitale  po8t<s 
rins  medinm).  Die  seillichen  Fascikel  des  Ligamentum  latum  epistrophei 
bezeichnete  IL  Meyer  als  Ligam.  occipitalia  posteriora  accessoria.  (Vgl. 
Fig.  81  und  82.) 

Das  Gelenk  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  gestattet  hauptsächlich 
eine  Bewegung  um  die  Queraxe,  nämlich  beim  Beugen  (Nicken)  und  Strecken 
des  Kopfes.  Daneben  ist  eine  beschränkte  seitliche  Bewegung  um  die  Längs- 
oder  (besser)  sagittale  Axe,  nämlich  eine  Seitwärtsbeugung,  möglich. 

In  den  einander  berührenden  Gelenkflächen  des  Processus  odon- 
toideus  und  der  Processus  obliqni  superiores  des  zweiten  Halswirbel 
mit  der  Gelenkfläche  am  vorderen  Bogen  und  an  den  Process.  obliqni 
inferiores  des  Atlas  ist  nur  die  Drehbewegung  ausflllhrbar.  Das  Ligamen- 
tum transversale  schützt  das  Rückenmark  vor  einem  etwaigen  Druck  donii 
den  Processus  odontoideus.  Die  Ligamenta  alaria  sind,  wie  die  übri^'i:i 
Bänder  dieser  Region,  Hemmungsligamentc. 


4.  Bänder  zwischen  Wirbeln  und  Rippen. 

Die  RippenkOpfchen  sind  an  den  Brustwirbeln  vermittelst  je  eioer 
Gelenkkapsel  (Ligamentum  capsulare  capitnli  costae)  befestigt.  Die 
beiden  Facetten  der  Gclenkflächc  werden  durch  einen  häutigen  Faser- 
knorpel (Ligam.  capit.  costae  interarticulare)  gegen  einander  abgegrenit. 
welcher  letztere  von  der  Crista  capitnli  costae  zu  der  die  Wirbclfacetten 
von  einander  scheidenden  Rinne  gehL  Jede  dieser  Gelenkkapseln  hat 
starke,  straffe  Yerstärkungsbänder ,  deren  medianwärts  verlaufende  vor- 
dere, sich  über  die  Wirbelkörper  und  die  Zwischenwirbelbändor 
verbreitende  Fascikeln  als  vordere  Rippenkopfbänder  (Ligam.  capi- 
tuli  costae  anteriora  s.  radiata  s.  costo-vertebralia  radiata)  beschrieben 
werden.  Die  hinteren  Rippenkopfbänder  (Lig.  capit.  costae  posteriora 
sind  dann  vom  hinteren  Umfange  des  Rippenköpfchens  zu  den  Wur- 
zeln der  Wirbelbögcn  verlaufende,  die  Kapselbänder  gleichfalls  vit- 
stärkende  Fascikel. 

Das  Tnberculum  einer  jeden  Rippe  arliculirtmit  einem  Qucrfortsaizc. 
Rin  Kapselband  (Ligam.  capsulare  tuberculi  costae)  umgiebt  diese  Ein- 
lenkungsstelle.  Dasselbe  hat  Verstärkungsbänder.  Das  beträchtlichste  der- 
selben ist  aber  das  hintere  Faserband  (Ligam.  flbrosnm  tuberculi  costae 
s.  costo-transvcrsarwm  posticum  s.  tuber c.  costae  inferius)^  welches  mit 
straffen,   zu  einem   rectangulären  Zuge  vereinigten  parallelen  Fascikeln  voü 
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der  Spitze  je  eines  Querfortsatzes  lateralwärts  an  den  RippenhOcker 
::eht.  OeAers  zieht  ein  raulenfOrmiger  Randstreifen  (Lig.  tnberciili  costae 
!$iiperins,  Lig.  nccessorium  Weitbrechti)  von  einem  RippenhOcker  median- 
und  aofnrärts  zur  Spitze  des  nächst  höher  stehenden  Querfortsatzes. 

Vom  Querfortsatz  jedes  rippentragenden  Wirbels  geht  ein  inne- 
rt ^  Rippenhalsband  (Ligam.  colli  costae  intemam  s.  anterins  s.  coslo* 
''Uisversarium  anticum)  an  den  entsprechenden  Rippenhals.  Ein  mitt- 
«'res  Rippenhalsband  (Ligam.  colli  costae  transversuin  s.  costo-lrans- 
Twrmm  intermedium)  spannt  sich  von  einem  Querfortsatz  zur  hinleren 
iiippenflachc  an  das  Köpfchen  und  an  den  Hals  hint)ber.  Ein  unteres  Rip- 
iM-nhalsband  (Ligam.  colli  costae  inferins)  geht  vom  Wurzeltheil  eines 
(Juerfortsatzes  nach  dem  Unterrandc  des  Rippenhalscs  hinüber.  Dasselbe 
ht  aber  unbeständig.  Dagegen  zieht  weit  beständiger  ein  hinteres  Rippen- 
halsband (Lig.  colli  costae  posterins  s.  externnm  s.  cosUhtransvcr- 
-uritim  posticum)  durch  das  innere  bedeckt,  vom  Rippenhalse  schräge 
aufwärts  zur  Wurzel  des  Quer-  und  des  schiefen  Fortsatzes  eines 
höherstehenden  Wirbels. 

Die  Zwischenrippenbänder  (Ligamenta  intercostalia)  stehen  in 
>o  ioniger  Beziehung  zu  den  Zwischenrippenmuskeln,  dasssie  besser  bei 
leren  Beschreibung  abgehandelt  werden  (Fig.  84). 


5.  Bänder  der  Rippenknorpel  und  des  Brustbeines. 

Die  Rippenknorpel  inseriren  sich  mit  ihren  convexen  lateralen  Enden 
an  leichten  rauhen  stumpfen  Flächen  oder  Vertiefungen  der  vorderen  Enden 
ier  Rippenknochen.  (Vgl.  S.  78.)  Das  Periost  der  Rippen,  das  Perichondrium 
<ier  Rippenknorpel  und  das  Periost  des  Brustbeines  bilden  nur  eine 
zusammenhängende  Masse.  Das  Brustbeinperiost  zeigt  sich  an  der  Vorder- 
(lache  aus  derben  in  Kreuz  und  Quer  ziehenden  Fascikeln  gebildet.  Ks  wird  als 
•üp  Membrana  ossinm  stemi  anterior  bezeichnet.  Einige  starke  Fascikel 
verlaufen  vom  Corpns  sterni  nach  dem  Schwertfortsatze  hinab.  Man  nennt 
'lleselben  Ligamenta  processns  xiphoidei.  Das  Periost  der  Hinter  fläche 
<)es  Brustbeines,  die  Membrana  ossinm  stemi  posterior,  zeigt  weniger 
>Urke  und  weniger  innig  durcheinander  geflochtene,  auch  mehr  vertical  ver- 
laofende  Fascikel  als  dasjenige  der  Vorderfläche. 

Die  Rippenknorpel  inseriren  sich  mit  ihren  ebenfalls  convexen  vor- 
Heren Enden  sehr  innig  an  die  Incisnrae  costales  des  Brustbeines. 
Jede  derartige  Inserlionsstelle  ist  mit  einem  kurzfasrigen  vom  Perichon- 
«IriuDi  des  Rippenknorpels  gebildeten  Kapselbande  umgeben.  Jedes  der 
leiztcren  erhält  Verslärkungsbänder,  unter  denen  die  vorderen  sich 
strahlenförmig  medianwärls  ausbreitenden,  Ligamenta  costo-sternalia  ante- 
Hora  s.  Ligamenta  radiata  anteriora  genannten,  sich  besonders  durch  Festig- 
keit ond  StralTheit  auszeichnen.  Dieselben  flechten  sich  den  Fascikeln  der  Mem- 
brana 08sium  stemi  anterior  ein.  Weniger  fest  und  auch  weniger  deutlich 
erscheinen  dagegen  die  Ligamenta  costo-sternalia  posteriora.  Zwischen  den 
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Rippenknorpeli)  breiten  sich  dünn  ah  mil  dem  Pcrichoadrium  dersellxu 
sich  verwebende  derbe,  vcrticüle  und  schräge,  einander  mannigfach  durch- 
kreuzende FuBcikcl  aus,  die  Lig^atnenta  corrnscantia  s.  intercartUagiiea , 
welche  namenUich  stark  im  III,  IV,  V,  VI  und  VJl  Zwiscbcnknorpclrauoie 
entwickelt  sind  und  lateralwarts  mit  den  Ligaiaenta  intercost^a,  EO»ie 
mit  den  schnlgou  Theilen  der  äusseren  Intercoslalmuakcin  zusammenbin- 


Kif.  85,  —  Bänder  der  Rippcnkuorpel  und  des  Brualbeinca  eines  Krwtcliscßtii 
voD  vorn  gesehen.  1)  Manubrium,  2)  Corput  »tfrni.  3)  Proceti.  lipltoidci 
i)  Brustbeioenden  der  beiden  Schlüsse! bei nc.  5,  C)  Abgesagte  RippensiacU 
7,  8)  Unlere  Rippe nkuorpcl.  9)  Knorpel  und  auch  KDochcnsIllek  (recbterhand) 
der  1  Rippe,  a)  Ligam.  interclavicularc.  b}  Gelenkkapsel  der  Arlieulaüo  ttrrm- 
claviculari*.  c)  Ligam.  eotto-tlavietilare.  d)  Membrana  oitium  tterni  antrrior, 
e)  Ligam.  cotto-xiphtndea ,  links  iiOlier  wie  rccIiO  entspringend.  /,  g,  A)  Liga», 
corruicantia.  k,  l,  m)  ligam.  coUo-tleriiaHa  anteriora. 
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r^iiü.  Diese  fi  an  der  fehlen  im  ersten  Zwischenknorpelraum.  Auch  hreiten  sich 
ichrag  abwärts  ziehende  Bandfascikel  zwischen  den  Knorpeln  der  Y,  VI  und 
VII  Rippe  und  dem  Schwertknorpel  aus,  die  Ligamenta  costo-xiphoidea 
ng.  86). 

Die  Gelenke  zwischen  den  Rückenwirbeln  und  den  Rippen  sind 
Drehgelenke.  Sie  sind  dies  sowohl  in  der  Articulation  der  Rippenkopf- 
chen,  wie  auch  der  Rippenhöcker.  Bei  selbst  nur  geringen  Drehungen 
an  den  räumlich  so  sehr  begrenzten  Gelenk  flächen  dieser  Theile  und  der 
eriUprechenden  Wirbelpartien  muss  das  vordere  Rippenende  schon 
«ioe  stärkere  Rotation  vollflihren.  Die  Ligamenta  capitnl.  costae  ante- 
riora,  posteriora  und  die  Ligam.  colli  costae  fungiren  dabei. als  Hern- 
mnngsbänder. 

Die   Ligam.   intercostalia   wirken    als   Haft  bau  der   der   Rippen. 

Jedes  Ligam.  interarticalare  ist  Auf  hänge  band  der  zugehörigen 
Rippe.  Am  wenigsten  beweglich  ist  die  oberste  Rippe.  Am  beweglichsten 
nind  dagegen  die  beiden  untersten  Rippen  (daher  auch  Costae  finctnan- 
tes  genannt).  Die  Beweglichkeit  der  Rippen  wird  übrigens  durch  die  Elastici- 
tät  der  Rippenknorpel  begünstigt.  Die  dem  Periost  und  Perichondrium 
angehörenden  Bandapparate  zwischen  Rippenknorpel  und  Brustbein 
wirken  als  Befestigungsligamente. 

6.  B&nder  an  den  oberen  Gliedmassen. 

des  Sohnltergörtels. 


Bänder  zwischen  Brustbein  und  Schlüsselbein  an  der  Articulatio  stemo- 

clavicularis. 

Jedes  SchlQsselbein  inserirt  sich  mit  seinem  medialen  Endstück  an 
die  Incisora  clavicidaris  des  Mannbrinm  stemi.  Eine  schlaffe  vorn  und 
unten  am  dQnnsten  beschaffene  Gelenkkapsel  umgiebt  diese  Einlenkungs- 
stelle.  Dieselbe  hat  vordere  und  hinlere  Yerstärkungsbänder,  deren  Fas- 
dkel  Tom  Schlüsselbeine  in  radiärer  Richtung  sich  gegen  das  Hanubriam 
ausbreiten.  Zwischen  die  Knorpelüberzüge  des  Gclenkendes  und  der 
Gelenkpfanne  ist  ein  meist  convex-concaver,  in  seiner  Peripherie  mit  der 
Gelenkkapsel  verwachsener  Zwischengelenkknorpel  (Cartilago  sterno- 
claviciilaiiB  interarticiilarlB)  eingefügt.  Zuweilen  ist  derselbe  durchbohrt, 
ringförmig  gebildet  und  von  seiner  Peripherie  aus  nach  seinem  Gentrum 
hin  verdünnt. 

Zwischen  beiden  Brustbein-Schlüssclbcin-Gelenken  dehnt  sich  ein 
den  oberen  Einschnitt  des  Manabrium  sterni  tiberspannendes,  horizontal- 
jrefasertes,  sich  mit  dem  Periost  des  Brustbeines  und  mit  den  Kapscl- 
bändern  des  Schlüsselbeines  vereinigendes  Ligamentum  interclavicn- 
lare  aus. 

Ein  rhombisch  geformtes  Band  (Ligamentum  costo-clavicnlare  s. 
rkomboideum)  erstreckt  sich  vom  Oberrandc  der  ersten  Rippe  nach  der 
Lmerfläcbe   des    medialen    Schlüsselbeinendes.    Dasselbe  hängt  mit  den 
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sehnigen  Theilen  des  Mascnlas  snbclavias  zusammen  (Fig.  85  c).  Zuweilen 
findet  man  in  den  beiden  lateralen  Winkeln  dieses  Bandes  zwei  dem  Brust- 
bein aufsitzende  Knochenbildungen  (Ossa  suprastemalia,  S.  83). 

Die  Einlenkung  des  Schlüsselbeines  an  den  Handgriff  des  Brust- 
beines ähnelt  einem  Frcigclenk.  Es  kann  sich  das  Schlüsselbein  udi 
seine  Längsaxe  rollen.  Hemmungsbander  sind  die  Bandscheibe,  die  Li- 
gamenta interclaviculare  und  costo-clavicnlare.  Hemmend  wirkt  hier  U*nm 
muh  die  erste  Rippe  ein. 

Bänder  zwischen  Schlüsselbein  und  Schulterblatt. 

Das  laterale  Endstück  des  Schlüsselbeines  geht  mit  der  Spitze  di? 
Acromion  eine  Gelenkverbindung  ein.  Eine  Gelenkkapsel  umscliliesst  hier 
die  mit  nur  kleinen  querovalcn  Articulationsflächen  zusammentretenden  de- 
lenkenden.  Ein  oberes '  diese  Kapsel  verstärkendes  derbes  Band  wiri 
Ligamentum  acromio-clavicalare  genannt. 

Von  dem  vorderen  Rande  des  Rabenschnabelfortsatzes  geht  ou: 
straffes  Band  (Ligamentum  coraco-clavicnlare)  zur  Unterfläche  des  latera- 
len Endstückes  des  Schlüsselbeines.  Dasselbe  zerfällt  in  einen  mehr  me- 
dian wärts  gekehrten  dreieckigen,  zum  Processus  coracoideus  schräg  laleral- 
wärts  absteigenden  und  in  einen  mehr  lateralwärls  gelegenen,  mit  jenen 
einen  Winkel  bildenden  trapezoidischen  Strang.  Ersterer,  nicht  selten  kegel- 
förmig gebildeter  Strang  heisst  auch  Ligamentum  conoideum.  Letzterer  ^ini 
auch  Ligamentum  trapezoideum  genannt. 

Die  Einlenkung  des  Schlüsselbeines  an  das  Schulterblatt  gestattet 
zunächst  die  Hebung  und  Senkung  der  Schulter,  wobei  das  Schlüsselbeiii 
den  Bewegungen  des  Schulterblattes  zu  folgen  vermag.  Auch  kann  m 
Vorwärts-  und  Rückwärtsrücken  des  letzteren  Knochens  stattfinden.  Hemmeot) 
auf  die  Rückwärtsbewegung  desselben  wirkt  das  Ligamentum  costo-clavi- 
culare  ein. 

Zwischen  Acromion  und  Processus  coracoideus  ist  das  Ligamentum 
coraco-acromiale  ausgespannt.  Dasselbe  beginnt  breit  am  Hinterrande  iKs 
Rabenschnabelfortsatzes  und  zieht  scbmaler  werdend  mit  convergirendt:) 
Bündeln  hinter-  und  etwas  lateralwärts  zum  Acromion  hinüber  (Fig.  86). 

Schultergelcuk  und  dessen  Bänder  (Fig.  86). 

Der  Rand  der  zur  Aufnahme  des  Oberarmbeinkopfes  beslimmten 
Gelenkvertiefung  an  der  lateralen  Ecke  des  Schulterblattes  (S.  85  i^' 
mit  einem  aus  Sehnengewebe  besteheoden  ringförmigen  Walle,  sogen.  Knor- 
pellefze (Labrum  cartflagineum)  versehen.  Von  den  Nachbartheilen  der 
lielenk Vertiefung  geht,  mit  der  Aussenschicht  jenes  Labrnm  verwachsen,  üi>' 
Gelenkkapsel  (Ligamentum  capsulare  liumeri»  aus,  welche  deu  ganzen 
Oberarmbeinkopf  und  die  an  der  Cavitas  glenoidea  entspringende,  dordi 
den  Solcus  intertnbercularis  laufende  Sehne  des  langen  Kopfes  (lr-< 
Musculus  bieeps   braehii  umhüllt  und   am  Oberarmbeiuhalsc  mit  dem 
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Periost  des  teUlereo  verschmilzt.  Diea  aa  eicb  nicht  eben  krariige  Kapselban 
li.it  einige  Verstärkungen,  nämlich  das  vom  Hinterraade  des  ßabei 
ri'linabeirortsalzes  und  vom  oberen  Abschnitte  des  Umkreises  der  Gelen] 


;,  80.  —  Bänder  des.ScballergcleokCä  von  vorn  pcselieD.  —  1)  Clavicula.  2)  Seapulo, 
vnnlerc  Fläche.  3}  Uumerui  (Nr.  \  a.'iy.,  Tli.  abgesSei).  4)  Äcromio»  und  lAgom. 
toraca-acromiale.  5)  Pi-ocraui  coracoüUut.  6)  Langer  Kopf  des  Mutculut  bicept. 
7|  lhucu/u>  tuttcapularit.  8)  Mute,  jn/ra-ipüiatua  (Nr.  G,  7,  8  quer  durcli- 
«■'Imilteo).  9]  Usam.  coraeo-kumerale.  10)  ligem.  coraco-ctaviciilnre.  \\)Ligam. 
ncron  io-cla  vie  uJare. 


Terliefong  am  Schulterblalte  entspringende  Ligamentniu  coraco-hiHne- 
nie  s.  coraco-brachiole.  üies  slL>llt  eine  laterulwarts  schmale,  mcdiannttrls 
■"li  verbreilernde  Palte  dar,  wekhc  an  den  Tnbercnia  des  Oberarmbeine.-' 
ihre  Anheflung  findet.  Wie  WKLCkiR  Lesrhreibl,  Mlckl  iu  nicht  allzusel teilen 
Fillen  die  Insertionsstelle   der  silim.iliMi  aber  slurken  lalernlen  Partie, 
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die  vordere  RaiidcolumDC  des  Ligam.  coraco-hnmerale,  welche  an  da: 
Tubercnlnm  minas  geht,  mehr  ia  das  luncre  der  KnorpelHäcbe.  Dana  er- 
halt der  Contour  des  letzleren  einen  mehr  oder  minder  tiefeo  Einschmii 
(Fig.  87).  Es  entsteht  so  ein  gleichsam  extra  aaccom  membraBae  capsn- 
larls  gelegenes  Ligamentam  teres  hnmeri. 

Das  vom  unleren  Umkreise  der  Gelenkverliefung  zum  Tnbercaliv 
minufi  ziehende  Ligamentum  glenoideo-brachiale  intemnm  und  das  oIh-d- 
fulls  vom  unteren  und  vom  inneren  Umfange  der  Gelenkverliefung  aus  w- 
das  Kapsclbaud  ausstrahlende  Ligamentum  glenoideo-brachiale  biferii^ 
s.  latnm  sind  fernere  Verstärkungen  der  Gelenkkapsel,  leberdies  rrliäll 
dieselbe  nöcb  besondere  Widerstandsfähigkeit  durch  die  breiten  mit  Ihr  zum 
Tlicil  verwachsenden  Sehnen  der  Hugcnli  terea  major,  minor,  sapra-. 
infraspinatüs  und  anbecapolaris.  Die  von  dem  Kapsclbande  umliolli' 
Sehne  des  Biceps-Muskels  ist  mit  einer  dQunen,  an  den  Fascikeln  y-no 
pnlepringenden  HUIIe  umgeben. 


Fiif.  87.  —  Kopf  cinc.s  rccliten  Oberarmbeines  mit  weil  in  das  Innere  des  niiorkuor- 
pdlen  Tbeitcc  hereiiigerückler  Einpflanzung  der  vorderen  Columnc  rn)  'l'~ 
Ligam.  coracobrocliialc.  lib)  Bicept-Schnc  (naclt  Welckeh). 

Das  Schuitergelenk  ist  typisches  Freigelenk.  Hemmend  wirkii. 
liier  daii  Acromion,  der  Proceaaua  coracoideoa,  die  VcrstarkungsbiniiiT 
der  (ieleukkapsci.  das  Ligamentum  coraco-acromiale  uod  die  ?i'lin'':< 
dt'i'  benadibarlen  Miiski'lu. 
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Bänder  an  Arm  and  Hand. 

Bündcr  nin  Ellenbogcngcleiik  'Articulatio  cubitalisj. 

Eint'  vronig  sinrkc  srdtalTc  Gclcnkkajisel  (Ligatnentnm  capsnlai-r 
inbiti  iim^'iebl  das  niUerc  EndstQck  des  Oberarm-,  sowie  üio  oliorcii 
ml^lOckp  ÜL'S  Ellen-  und  Speichenbeines.  Sic  lils?t  vrrticale,  srlirügc 
1  ringfürmigi- FascJki;!  erkeniien.  Sic  hal  melircrc  Vcis[ürküiigsl)ander, 
iiiilich:  I)  das  üussere  Seilcnband  (Ligamentam  laterale  esternniii 
-.  l-nirhio-nidiaU)  zieht  vom  Condflos  ezternos  hanier!  al)warl8  und 
.  'iirrwarls  zur  Inleralen  Flache  de."  Olecranon;  i)  das  innere  Seiienband 


.:--.  fl.i.  —  AriQ-EllenbogcnRi'li'iik  eines  Kiiiili's,  von  vorn  kcscIicii.  \)  Uumrrns  iiml 
II,  \\\}  tinlcrarmkiioclien .  .<iinimllii-li  (lucr  Uurcli.iügl.  \)  Lignai.  copsuliire  ciM/i. 
2;  Ligiiai.  lalrrah  inlrrmim.  3]  l.igoiii.cnbi/i  aiäiciim.  \)  Ligam.  Inier.  fxlcrmnu. 
■>)  Lig^m.  innulurf.    (1)  tigiim.  terrs  eiihili.    1\  l.igiim.  iiilevofsevm  iiiilibriiehii. 

Li^M.  laterale  interanm  s.  bvaclm-c»l'iuile)  ^'clil  vom  Condylna  In- 
leraos  hnmeri  abwärts  zur  medialen  Flilclic  dei:  oberen  KndRtDckcs  der 
llaa  bis  zu  deren  Processus  coronoidens;  'i)  das  vordere  Rand  des 
F.lIrnbop'M  iLigam.  cnbiti  anticnm)  ^Jchl  vom  linieren  RndstClcke  des 
Hamerns  nahe  dem  Condylns  internus  nlicr  das  Gelenk  schrü^  abvarls, 
'.^i'jI?  zu  denjenigen  Fasrikelii  des  TJgam.  capsnlare  liiii,  wcjdie  in  das 
Li^m.  annnlare  radii  übcrfielieii .  llieüs  zum  Procpsnus  coronoidon? 
nlna«;  \)  das  binlere  Band  'Ligam.  cnb.  poüticum]  zielil  vom  linieren 
'^'i'I'-irirki-  lies  Hnniernii  oberjiiilli  der   Konna  posterior  zum  Oleeranoti 
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uliiae   hinab.   Das   vordere  Band   liegt   unlcr  dem    Hoscnlns  bracbialis 
iBt«niii?,  das  hi  liiere  »nler  der  Saline  des  H.  tricepe  brachii. 


t'j:r.  4:>.  —  tipselbaad  des  Anu-Elieubogfn^eleakes  eiaes  Srwubfienen,  schri^  <o[ 
if ni  ;resettea.  I)  Sumtenia.  I[)  ubut,  Uli  radiat.  alle  drei  quer  darctea^  t  C'"'- 
'Igim  internus.  2!  Oi'ui.  i^xh-mui.  J.i  Wecranon.  l;  OipiCuitiM  ratiii.  (5r.  I,  2 .  J.  < 
iia  Baadmassea  bede<-k<.i  ä  Li'jtiat.  cu'jiti  au(ii\  7'.  Fu:^tiel  <los  Kop^eUuni-.; 
ä)  Desgl..  BJit  denjunit'ifD  de?  Liynii.  'iintulaee  rmhi  in  Verbiiiilung  31<.>bt;D<I.  9.  U 
•fant.  tPi-nirwhi.  Iiii  Tln.'il  des  Liijuin.  in/eriMsrii ut,  ■ivssea  obere  Fascünt  ent/tr 
sind.  •)  Iii'iiTom'"s  ulaiie,  von  ßaiidfasciLi.dn  ilü.TkleMfl.  ""l  T'ibmtttns  r-r- 
Vom  k-tzter-m  und  «on  d.'ii  lihriy-n  riieili;Q  des  liwlii"i.  »oii  der  C/wa  nn-l  '■.*. 
Bumerui  iät  ify:-  j'erin^t  nuitelsl  di>s  Sfhiib'Msi'iis  abgi.'kralzl.  iDie  »ordi-n-  afwtrr-i 
Kante  <liesi.'5  Specüin'iis  j.'i  b.'soiiiiers  ^j-lNitf  üe rr urteilt' Dil. j 
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Das  Ringband  des  Speichenbeines  (Ligamentum  annnlare  radli, 
U'i'Uti,  eoronarium  s.  orbiculare  radii)  hat  10—12  Mm.  Breite  und  entspringt 
><>m  Processus  coronoideus  und  vom  Yorderrande  derlncisura  semiluna- 
ris  minor.  Es  umgiebt,  von  oben  nach  unten  sich  verjüngend,  den  Kopf  und 
oberen  Theil  des  Halses  des  Radius.  Seine  Fascikel  laufen  parallel  und 
'lieil':  in  horizontaler  Richtung,  theils  schräg  abwärts  gegen  die  Tuberositas 
ndii  hinab;  sie  beschreiben  eineu  Dreiviertelkreis  um  den  Badius  und  inse- 
rinn  .«ich  an  den  Hinterrand  der  Incisura  semilunaris  minor.  Dies  Band 
iiaiiut  sowohl  mit  dem  Ligam.  laterale  externum,  als  auch  mit  dem  Ligam. 
<'ab.  anticum  durch  FaserzUge  zusammen,  welche  als  Ligam.  accessoria 
Weitbrechti  beschrieben  wurden  (Fig.  88,  89). 

Bänder  am  Unterarm. 

Das  runde  oder  schräge  Band  (Ligamentum  teres  cubiti,  Ligam, 
f^ito-radiale  teres,   Chorda  transversalis)^  meist  stark  und  platt-rundlich, 
zuweilen  aber  auch  schwach  und  flach,  geht  vom  Processus  coronoideus 
'  hräg  lateral-  und  abwärts  zur  Tuberositas  radii. 

Das   Zwischenknochenband  (Ligamentum  interosseum  s.  Mem- 
brana interossoa    antibrachii)  füllt    als   häutig-ausgebreiletes  Band    den 
zwischen  Ellenbogen-  und  Speichenbein  sich  erstreckenden  Zwischen- 
knochenraum (Spatium  interosseum)  aus.    Die  Fasern  desselben  ziehen 
voQ  der  lateralen  scharfen  Ulna-Kante  schräg  lateral-  und  aufwärts,  mit  hin- 
vroQ  Fascikeln  zur  scharfen  medialen  Kante  des  Badius  und  mit  vorde- 
ren Fascikeln  sogar  darüber  hinweg  zur  im  Mittelstück  vertieften  vorderen 
Radiusfläche,  selbst  bis  zur  vorderen  Radius-Kante  hin  (Fig.  88,  89). 
liier  verweben  sich  die  Fascikel  sehr  innig  mit  dem  derben  Periost.  Die  vor- 
deren derselben  halten  eine  steilere  Richtung  ein  als  die  hinteren.  Vorn 
ziehen  obere  Stränge   steiler   als    die    unteren.     Auch  finden  sich  hinten 
•Mn2elnc  in   ganz  entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  Stränge.  Im   Unte- 
rtan Abschnitt  lassen  sich  die  Fascikel  zuweilen  künstlich  von  einander  spalten. 
Oben  und  unten  dünner  werdend,  lässt  das  Ligament  hier  enge  offene  Räume 
zv^ischen  sich  und  den  Gelenken.  Es  finden  sich  auch  hier  und  da  zwischen 
Muen  stärkeren  bandartigen  Fascikeln  schwächere  Stellen ,  welche  durch  zar- 
'  Tc  Biodegewebsstränge  ausgefüllt  werden.  Im  unteren  Abschnitt  zeigt  sich 
^ioe  Lücke  für  Zwischenknochengefässe,  welche  letzteren  eine  Strecke 
weiter  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Fascikeln  verlaufen  (Fig.  90). 

Bänder  zwischen  Unterarm  und  Handwurzel. 

Zwischen  den  unteren  Endstücken  des  Radius  und  der  Ülna  spannt 
^i(  h  eine  schlaffe  Gelenkkapsel,  Ligamentum  capsulare  saeeiforme  s.  Mem- 
^fana  saeciformis  aus,  weiche  sich  an  der  medialen  Gelenkverticfnng  des 
^ins  und  an  der  entsprechenden  Gonvexität  der  Ulna  inserirt.  Eine  kleine 
Wtölpung  dieser  Gelenkkapsel  ragt  noch  nach  oben  in  den  Zwischenkno- 
liottranm  hinein. 

Eine  dreieckige  faserknorplige  Bandscheibe  (Cartilago  s.  flbrocar- 
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tlla^  trian^aris  :f.  intennediu) ,  deren  Spitze  nacli  <I<:ni  Processus  sty- 
loideus  nlnae  zu  und  deren  fiasis  gegen  den  Proc.  styloid.  radii  gekelir; 
isl,  selzl  sicli,  unmittelbar  in  den  hyalin  knorpligen  Gelenk  Überzug  des  unte- 
ren SpeicIienendstQckcs  übergebend,  von  diesem  au8  ijueruber  liiiikT- 
wflrls  ober  die  untere  Articulalionsfladio  der  ÜIna  bis  lur  Wuntel  Jl■^ 


Kk'.  90.  —  Mndcr  am  n-clitcn  üiileroriu,  \o]i  vorn  frcsi'licii.  Ai  IUkh.  R|  Rmliut.  >i- 
beiilcn  Kiiorbcti  ist  rlas  Pn-'msl  nligcscliabu  o)  0/prraiioii.  b]  Dessen  (i^i-rLni'i 
[leite  limtarn  tigiuoi'lca  major,  r)  Tiibfrosilin  Khiiii-.  :t)  Piiicessu.t  tlft/ni-lf' 
r)  fapilulnm,  f]  rolluin  rmlit.  gi  Ik'ssoii  froe.  xtiiiai'i.  1)  Kmeineiil  .l.s  Uqnu 
liitrralr  iiilfriniiii.  2j  Ligiini,  (iiiiiiil'iri:  :))  Utimu.  /prrs.  1)  IJgnm.  iutrin«.r"m 
nnlibraehii.  *|  Si'Fiiic  ili'S  Musr.  Iik-i-pi  hiiiehii. 
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I*roG«iMiis  stfloidens  dcrsctben  fort.  Ihru  Verbindung  mit  lutzlcruni  kao- 
'  luMirorUulz  verniiltclt  ein  kurzer  Fasorslrang  (Ligamentum  anbcrnen- 
toBi.  Dicsu  Randscheibe  lagert  sJdj  zwisclicn  UIna  und  Os  triqnetruu  ein. 
>!<■:  billigt  durch  peripfaerischc  Fascikel  sowohl  mit  dem  Ligamentum  capaul. 
'«iicoifomie  als  auch  mit  dem  Ligamentum  capsnlare  carpi  zusammen, 
M<  lil  selten  ist  siu  durchbohrt  (Fig.  91  und  94). 


li,"  'Jl.  —  l'iilfrr  .Vrliculali(ilisfliii.ln;ii  Jer  ilurcll  äits  Uo'ini.  ciipuil.  sanijorme  vcr- 
buudi-ncii  Uiilerarmbcioc ,  voD  iiiitc-n  gescIiCD.  I)  Arliüulalioiiisfacdteii  üüa  Radius. 
II  >  t'artUago  frinrign/arij,  in  der  Uillc  durcbbobrl.  *)  li%am.  snöcriienli>iit.  5)  nie 
in  Fit!.  92  ebcnrulls  ab^bildclc  Sclinciisclieide. 

LelztercB.  das  Kapselband  der  Handwurzel,  verbindet  die  Kno- 
iit-ii  derselben  mit  denen  des  Unterarmes,  es  bildet  die  Articnlatjo 
radiv-earpalis.  Erzieht  von  den  Rändern  der  unteren  Gelenkvertierun;; 
■h-^  Radios  und  von  der  dreieckigen  Bandsebeibe  m  den  dorsalen  und 
"ilureii  Flaclien  der  drei  ersten  proximalen  Hnndnurzelknochen.  Dasselbe 
•<-ndel  .sogenannte  SchleimbAnder  (Ligamenta  mucoaii)  naeb  inneji,  namcnl- 
Uli  zwischen  Radins,  Os  navicnlare  und  Os  Innatnm,  hinein.  Ks  erhalt  meh- 
iTc  Verslärkungshander,  nämlicb  :  1)  Dlis  rbomhiscbe  oder  Rucken- 
ti^inil  (Ligamentum  rhomboidenm  carpi  s.  doraale  articulationia  manus), 
'Ti-il.  viereckig,  verliluft  über  das  Dorsum  carpi  vom  unteren  Endstücke 
:.'<  Radius  bis  zu  den  Ossa  Innatnm  und  triqnetrnm  hin.  2)  Das  Volar- 
i'und  Liganientnm  volare  artlcuL  manuä)  zcrfölil  in  einen  transversalen 
und  einen  senkrechten  Theil.  Erstcrcr,  das  Ligam.  accessorium  obliquum, 
/iL'lii  vom  Processus  strloideus  radii  schräg  zu  den  Obm  navicnlare, 
Innatnm  und  triquetrum  hinüber.  Der  senkrechte  Theil,  dius  Ligam. 
aeceädorinm  rectum,  vcrlüun  dem  lateralen  Carpus-Hande  genähert,  zwi- 
-.heu  der  Cartilago  triangnlaris  und  ancli  noch  bSulig  vom  Rande  der 
-''itlicbcn  Gclenkvcrtiefung.  des  Radius,  das  Ligam.  obliquum  unter 
~|iilzcQi  Winkel  berührend,  in  distaler  Richtung  zu  den  Ossa  lunatum  und 
Iriquetmm.  3)  Das  vordere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  carpi- 
nidiale  artic.  manus)  zieht  vom  Processus  styloideus  radii  distalwürls 
i.am  Us  nsviculare.  4)  Das  hintere  i^eitenband  (Ligam.  laterale  carpi- 
alure  artic  manns)  wendet  sicii  vom  Processus  styloideus  olnae  aus 
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ebcnrullü  in  ilisluk-r  [ticlitung  zum  Ob  pisiforuie.  Riiii^'c  UEibL'älininil  verlau- 
l'uiide  V<;rstürkuii(,'sfascikcl  der  Dorsal-  und  Voliirfiadic  wunlcn  frOhir 
als  Lacerti  adscitü  bezeichnet,  mit  wclclicui  Namen  einzelne  noderc  Ana- 
tomen Treiliüli  die  oben  besonders  rubricirten  Versiarkongsbändor  belegen 
wollten  (Fig.  90). 


Bänder 


1  der  Handir 


el. 


Nacli  Knlfurnung  der  bisher  beschriebenen  Bänder  der  llandwurnl 
treten  diejenigen  Liganionlc  hurvor,  welche  Vcrslilrkungsbiindcr  dir 
die  einzelnen  Gariialknochen   mit  einander  verbindenden  t:elenklva|)srh; 


r 


t'ifi.  'J2.  —  Uiilcrc  Bänder  zwisulien  den  rcclileu  Otsa  antibraehii,  am  boiaiim  j,i-M;ltiii 
I)  Ulna.  II)  Radius.  111)  Unlcrer  Gcleakabschiiiu  des  erätcrcn,  IV)  derselbe  Tliu 
des  Iclzlereii  Knochens,  \]  Ligam.  intci-osietim  antibraehii,  mil  dem  Pcriosl -lir 
Uuierarmbeine  verwachsen.  3)  Ligam.  captulare  tacciforme.  i)  Thcil  des  qii<' 
durchscimiticneii  ligam.  rhoatboid.  carpi.  5)  Scheide  für  die  Schneu  des  M<"' 
atduetor  poUtc.  longa*  und  extentor  polt,  brevit,  vom  Ligam.  carpi  teliir 
^'cbildet,  *  Ligam.  lubcrutnluni. 

iiligebeii.  Zwi.'ii  lu'd  den  dislaleo  Ft3(.'hen  der  Oaaa  navicnlare,  Innatam  un<l 
triquetrnm  eiTK>r-,  sowie  der  Osea  mnltangnlnm  majas,  minas,  capitatn 
und  hamatnm  andererseits  findet  sich  eine  gemeinsame  Gelenkkapsel,  wdrln 
an  blaltrormigcu  Synovial  fortsalzen  nicht  arme,  blindendigende,  spalirorpii-' 
Vnsbucbtungen  ;twischeii  die  Ossa  navicnlare  und  Innatam,  Innatnm  imn 
triqnetrum,  capitatnm  und  hamatnm  hineinsendet.  Letztere  besitzen  solcln 
SynoviaifortsütKe  ebenralls.  Eine  Kapsel  Gndet  sich  ferner  zwischen  Os  nil- 
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Uii;iilnm  majag  und  minua,  zwiächen  (tioEem  und  Os  capitatnm,  zwischen 
Macrt>m  und  0.  hamatnin.  Ob  metac.  II  hat  eine  gemeinschaniidie  Kaiisel 
mi!  Os  mnlt.  maj.,  minaa;  Os  met.  IV  und  V  mit  Oa  hamatum. 

Die  Verbindung  zwischen  Oberarm-  und  Bllenbeiii  bildet  ein 
SchraubCQ-Charniergelenk.  Die  Schraubenwindungen  verlaufen  an  beiden 
Irmen  io  eatgegengeselzler  Richtung.  Die  Leisten  und  Fortsatze  an  der  Ulna 
und  die  Vertiefungen  an  der  Trochlea  untersiuizen  die  Schraubenwirkung 
Jr  Kiiocheneaden  aneinander,  ganz  in  dem  Verhältnisse  eines  Schrauben- 
-■«]^'M  zur  Schraube.  Die  Gelenkaxe  TJllt  mit  der  Längsaxe  der  Trochlea, 
kren  Verlängerungen  durch  die  Condylcn  gehen,  zusammen.  Die  Liga- 
BitBta  lateralia  hallen  hier  hauptsächlich   die  Knochen  aneinander. 

Oberarm-  und  Speichenbein  sind  so  mit  einander  verbunden,  dass  sicli 
<ld>  Capitalnin  radii  um  die  Eminentia  capitata  nach  vorn  und  hinten 
iamm  zu  schieben  vermag. 

.  Bänder  der  Mittelhandkuochcn  an  den  Mittelhaadgclenken 
(Artlculationes  carpo-metacarpeae)  (Fig.  93—96). 

Die  Ossa  metacarpl  Nr.  U — V  sind  mit  den  entsprechenden  Ossa 
urpi  der  distalen  Itcihc  meist  durch  feste  Gelenkkapseln  verbunden.  Das  Oa 


.  'j3  —  Häi^koiinüclie  der  rcclilcn  Haiidvrurzcl-  und  Miltelhandknoclieu  ciaca  ürwacli- 
SL'Ucii,  iiciisl  ihrt-ii  BUiiiIcrti,  l)  Os  naoicalare.  II)  0.  lanaltim.  III)  0.  triqae- 
Iruiii.  IV)  0.  piti/orme.  V)  0.  miiltnngulum  mi^ut.  VI)  0.  mullangubiiu  miiiitii. 
V|I|  0.  capitatum.  VIII)  0.  hamatum.  IX— Xlli)  Osaa  metaearpi.  1  -V)  n,  a',  a")  Dor- 
sal«; VcnitarkuDgsbänilcr  der  dislaleii  Kapselligamenle,  ferner  die  Ligam.  ofiiuni 
carpi  und  melaearpi  dorsaHa,  aowie  die  Ligam.  basinm  melacarpi  tlorsaUa. 
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nietacari»  I  da^'c^'un  liul  am  Os  umltan^Inni  iiitgus  ui[i  weuit'er  :Anih- 
Kapsel  band.  Lelxlcrcs  hesilzl  ein  dorsales,  uiii  volares,  ein  meiliiiles'  (^adiillu^ 
und  ein  laterales  (ulnares)  Verslarlvuiigsband  (Ligamentum  metacarpi 
primi  dorsale,  volare,  laterale  radiale,  laterale  nlnarei.  Die  Oesa  neti- 
carpi  II— V  besilzen  je  ein  dorsales  und  ein  volares  Verstarkung^^lianil 
welches  von  den  dislaleii  Pariion  der  Handwurzelknuclicn  zu  den  pruM- 
malen  Kndslücken  der  Mitlelliandknofhen  hinüberzieht  —  die  Ligamenl* 
«lasinm  earpi  et  metacarpi  domalia  und  volaria. 


.■J\.  —  trt.iiljUeliiLill  iliLieli  die  Haiulwunel  .'iin':;  Erw.iilisriii 
IUI  0>  „ui-Uularr.  IV|  W.  U:„ilHm.  VI  «.  liiq,ftriiiH.  V!|  0. 
Mll  W,  mi'llnag.  minus.  VIII)  O   ra/iitafiiui.  i\}  O.  humah'iH.   X  — XIV) 
huiiiiii.  <i)  liijfiiH.  iiilri-Oiiri'iH   imtibinchii.   b)   Li'jnui.  .Mibrtii 
Ingo  (liuiigiiffirif.  r ,  tl .  e./.  gt  tigiim,  riipsiiliiria  os».  cnr/ii.  I 
Imsixii»  inrfmarp'   '"'i''">'r".  llH-r  Prori-ssns  »lglaiil>-ns  ithiir   i 
Ihm  uud  Radius   liini-iiiraff'-'Hde  ForL-^it^iiiiL-  <li's   k'npsflliainles 
•li'n  .■fi'liiiill  umgangen.) 


im.  b'\ 


iiid   die  ] 


Das   Os  pisifornte    hat   ani  Ug  triqaetmiu  äeine  besondere  üeKi 

kLi|isi''.    Zniselion  dem  Erb:-entieiu  und  dem  Höcker  ile^    Tünflen  Mill 

hiinüknoehens   s|unnt   sich    ein    Uiiiid   uu.<.    wekfies  von  der  Si'linc  'I 
Mnsciüae  Bexvr  varpi  alnaris  pobildel  n 


In  lelzlerer  isl  das  08  P*'" 


Bändcrlehrc,  —  Spccielli;  Syndcumologic.  153 

rurne  uls  St;^uiiiljuiD  (.■iii^'esi'hlo^son.  Kiii  Slrcif  diuscr  Suliiie,  ik-r  so«»;- 
Nniiiii'  Lavertiu  reflexus,  golit  um  <k'ii  Hamolus  OBsis  haiuati  Irtuui  xii 
in  Owa  Dietscarpi  111  und  IV. 


Miiüri'   ik-r    rL'cliteji    lluiiiJ    au    ilua'ii    Dun-ulllücliL'.    1^    Railiu 
tarpiii.  IV(  Osta  melacnr/ii,  \)  Phnlaiig.   1)  Ligaiuenluiii   iiileio» 


III    I 


'■rnrltii.  '.•)  Ligiim.  rapsnl.  sarii/orme  (Ikfcr  (jvspamitc-  Kastikulu  dussi'INcu), 
'J  Ligiim.  rhomboiihiim.  4)  l.igain.  tnlrrale  rarpi-itliiare  arlic.  iiiaiiux,  j|  Ugntu 
hier,  rarpi-railiale  arlir.  miiinm.  (i,  7)  Ugiim.  cnpminrf  int.  meine.  8|  I.igaui. 
«tiiiim  carpi  dorialia.  3,  l(J)  Ligaiu.  basium  mHncarpi dorsiilia.  LI  — H)  Ligam 
"ipifalorum  asiiam  metncarpi  ilorsiilia.  U,  11')  LakTali;  K.i^Cikcl  iler  Slri-ck- 
"'lliim.  tS)  SlrüCkseliiic  (ik'^  Mute.  ej:tcnsor  iligilnr.  rnmmuaU) ,  an  wdclicr 
litt  aiRdwiH;  i>a»cikcl  lünwcgguuuDitacn  woivlfii.  [5')  Kiiir  <lLTgl.  Sflinc,  wclcljc 
liüiellicb  in  zwei  Scbi;iikcl  zcrspulk-u  ist. 


154 


Dritter  Abüclinitt. 


Diu  proxiiuulcii  üriilülUrku  der  Ossa  nietucarpi  II— V  wiTilen  liunh 
iluGi'Ubei'zJühuiidu  Lif^aiiienta  baaium  nietticar|>i  dorsalia,  volaria,  ii- 
terossea  vuibuiiduii.  Mun  limlul  deruii  ^''^wöhnlicii  drd.  Nicht  seilen  imn 
ifkh  ihrer  über  aucli  zwisclieii  den  Miltcltnindknocheii  dos  Daumen- 
iirid  des  Zcigclingcrs  (Flg.  96). 

Audi  (Uc  dislalcn  End^tQckc,  Ca|iltiila,  oaaiam  m«tacarpl  II -V 
besllzi'ii    ihre  Je  drei   queren  VerbjnOuii^äslrangc,  Ligamenta  capllnlo- 


M.  —  IlLjii.lLT  der  rL-cliluii  Hand  uii  ikrüii  Vularniidie.  I)  Rwlius.  11)  W«o.  III)  W' 
/ins.  IV)  Ossii  mctneiiriii.  V)  Ph/itimg.  I)  Ugiimeiilum  Intcralr  rwlinlr.  it  lijc'" 
üapaiil.  snccij'm-mi- ;  iliiruiilci'  Fiisi'iki'lii  iIit  Ugiim.  rHi'nu/iirr  rariii.  3)  Ü!"" 
nccessorinia  rrctiim.  1)  Ein  »wisilti'ii  llaiauliis  oss.  Iiamali  und  Ot.  lurl'ii  * 
r<)  cId  xwUcticii  jc-iKNii  und  Os  pisi/ormf  (ä)  sidi  atislin-ilfiHkT  BaDdstrcif.  7)  I' 
gaw.  accetiorium  oUiqttum. 
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ruin  ossium  metacarpi  dorsalia  und  volaria.  Diese  hängen  durch  tcndi- 
lUM*  Streifen  mit  den  Sehnenscheiden  der  benachbarten  Beugcuiuäkcin  und 
[iiU  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  zusammen. 

Bänder  an  den  Mittelhand-Fiugergelenken  (Articulationes 

metacarpo-phalangeae)  (Fig.  95). 

Die  distalen  Endstücke  der  Mitleihandknochen  sind  mit  den  proxi- 
malen der  zugehörigen  Fingerknochen  durch  schlaffe  Gelenkkapseln 
vereinigt.  Diese  besitzen  je  zwei  vertikale  seitliche  Verstärkungsbänder 
Ligamenta  lateralia)  und  je  ein  transversales  volares  Verstärkungsband 
Ligamentum  transversnm  volare).  Letzteres  enthält  die  entsprechenden 
Sesambeine.  Diese  gleiten  mit  ihren  Oberknorpelten  Gelenkflächeu  an 
«leD  gleichfalls  überknorpelten  Gelenk  flächen  der  Handknochen  einher. 

Bänder  der  Fingerknochen  an  den  Fingergelenken 
(Articulationes  digitorum  manus)  (Fig.  95). 

Je  zwei  einander  berührende  Gelenkenden  der  Fingerknochen 
-lud  ebenfalls  miteinander  durch  Kapseibänder  vereinigt,  welche  jede  wieder 
/v^ei  verticaie  seitliche  Verstärkungsbänder  (Ligamenta lateralia)  und 
cm  volares  transversales  Verstärkungsband  (Ligamentum  transversnm 
volare)  aufweisen.  For  die  Befestigung  der  Sesambeine  der  Fingerknochen 
M  das  vorhin  Gesagte  ebenfalls. 

Ellen-  und  Speichenbein  sind  an  der  Fossa  semilnnaris  minor 
m  einem  Drehgelenke  verbunden.  Der  Radius  dreht  sich  hier  um  die  fest- 
eingestellte  Ulna  in  einem  Kreisbogen  von  etwa  40".  Das  untere  End- 
>tQck  des  Radius  dreht  sich  in  der  Incisura  radialis  am  unteren  End- 
stacke der  festeingestellten  Ulna  zugleich,  während  das  obere  Endstück 
tlt^  ersteren  sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  der  Cavitas  sigmoi- 
dea  minor  dreht.  Der  Kreisbogen ,  welchen  der  Radius  hierbei  mit  seinem 
Processus  styloideus  beschreibt,  ist  an  einem  geeigneten  Präparate  mit  dem 
lioaiometer  leicht  zu  messen,  derselbe  beträgt,  wie  H.  Meyer  ganz  richtig 
angiebt,  beinahe  180".  Wird  nun  der  Radius  so  gedreht,  dass  sein  Griffel- 
forlsatz medianwärts,  dass  Arm-  und  Handrücken  nach  vorn  gekehrt 
\>erden,  so  wird  diese  Bewegung,  bezüglich  Arm-  und  Handstellung,  die 
Einwärtsdrehung  (Pronatio)  genannt.  Wird  dagegen  der  Radius  so  gedreht, 
dass  sein  Griffelfortsatz  nach  vorn  und  sogar  lateralwärts,  dass  Arm- 
und  Handrücken  lateralwärts  und  hinterwärts  gekehrt  werden,  so  heisst 
diese  Bewegung,  Stellung,  die  Auswärtsdrehung  (Supinatio).  AlsHem- 
mnogsband  für  die  Streckung  des  Unterarmes  dient  das  Ligamentum 
cnbiti  aaticum.  Für  die  Beugung  desselben  dient  dagegen  das  Ligamentum 
cabiti  posticum.  Das  Ligamentum  annulare,  das  Ligamentum  interos- 
säenm  und  die  Cartilago  triangularis  halten  den  Radius  bei  seinen  Dre- 
liuugen  um  die  Ulna  fest.  Das  Ligamentum  teres  dagegen  ist  Hemmungs- 
baad  for  die  Entfernung  der  Tuberositas  radii  von  der  Tuberositas  ulnae 
M  der  Supination. 
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Uie  Huiidwui'zul  vermag  sich  um  Vonlcrarui  Jiur  von  dcrlliiar- 
ziir  lluUiaUeilB  tiiid  uDigekehrtzu  biegen,  kann  slcli  aber  uiicb  von  der  Dur- 
sul-  zur  Volarflüchc  beugen,  von  dieser  aus  strecken  oder  nach  der  Dur- 
salllilche  überbiegen.  Die  Articulaliouslliiche  an  dem  unleren  SpeirhcDcini- 
Stück  bildet  mit  dem  diu  Ulna  deckenden  dreieckigen  Knorpel  i-iin' 
einzige  Flache,  an  welcher  das  Os  iiaTiculare,  Innatnin  und  triqaetmn 
zu  einer  Arthrodie  verbunden  sind,  welche  auch  die  oben  bereglen  Bewe- 
gungen gestatte).  Diu  der  Biegung  nach  der  Radialseile  hemml  der  Proces- 
äVB  styloideus  radii,  bei  derjenigen  nach  der  Ulnarseile  dagegen  iiemnii 
der  ProceBsna  styloidens  alnae.  Hemmerid  wirken  hier  ferner  die  VereUr- 
kungen  des  Ligamentum  capsalure  carpL  ^'ach  Lecoute  wird  die  Dri~ 
hung  der  Hand  nicht  durch  ßolalion  des  Radios  um  die  feslsleheade  DUa 
bewerkslelligt,  sondern  e.s  nehmen  beide  Knochen  an  der  Itolalion  Thdl 
Die  Ulna  bewegt  sich  hierbei  um  den  Condylns  des  Oberarmbeines  in  eiQi'i 
äpiralc.  BfANCONi  betrachtet  das  von  ihm  mit  grosser  .Vurmerksamkcit  sludiru 
llandwurzelgelenk  als  dem  (Icselze  der  «mechanischen  Nothwcadii:- 
keitii  (!)  unterworfen. 

Das  Garpalgelenk  in  der  Articolatio  carpo-endocarpea  ist  1101)1 
am  freiesten  an  der  ulnaren  Partie.  Beschränkter  wird  die  Beweghchkiii 
dagegen  an  den  übrigen  unteren  Garpuslbeilcn.  Das  Ob  capitatnm  und  ha- 
watum  bieten  hier  mit  ihren  tief  proximalwärts  in  die  erste  Iteiheilir 
l^arpusknocben  hineingreifenden  Ecken  die  ausgedehntesten  ijelenkDactiiT. 
dar.  Os  lunatnm  und  capitatnm  sind  durch  ein  Drcb({eleiik  mit  querer  A\i'. 
Os  navicnlare  und  Innatnm  dagegen  sind  durch  ein  Drehgelenk  mit  senk- 
rcchler  Axe  miteinander  verbunden.  Zwischen  Os  hamatum  und  triqaetrui 
))cnndet  sich  ein  ulnarwärts  nach  vorn  ahsleigcodes  Schraubengelenk.  0;' 
navicnlare  und  Ossa  multHOgula  können  sich  um  eine  quere  Axe  dn-licn 
und  auch  in  sagillaler  Hichtung  schleifen.  Wahrend  nun  einzelne  der  Uelciiki 
<>inu  gewisse  selbststandige  Bewegung  auszuführen  im  Stande  sind,  sich  m 
fieritigcrem  Grade  an  einander  zu  verschieben  vennöguu,  müssen  bei  slärln- 
run  Bewegungen  derselben  auch  die  benachbarten  tielenktheile  mil  iiinein^i- 
zofTcn  werden  (Aeby). 

Der  Mittelhandknouhen  des  Daumens  ist  unter  allen  Elementen  (it? 
Metacarpns  noch  das  beweglichste.  Dieser  Tlieil  vermag  Hcb  in  seioiui 
Saltelgelenke  zu  beupen,  zu  strecken,  kann  an-,  abgezogen,  enlgegeugesldM 
auch  etwas  gedreht  werden.  Der  zweite  und  dritte  Mittclhundknochen  »iui 
sehr  wenig  bewefilich.  Mehr  sind  dies  iler  vierte  und  fünfte  Miltelhaail 
knochcD.  Die  erste  Reihe  der  Carpalbeine  und  die  Articnlatio  carpo- 
metacarpea  erzeugen  die  Wölbung  des  Handrückens.  Durch  das  AuseinandiT- 
-'[ni'i'i'ii  ii]|(|  W ied e rznsum nie n legen  der  Mltlelhandknochen  winl  die  Uiiu'l 
Ih.ilil  vcjlircilert,  bald  wieder  verschmälert. 

Dil'  Articnlatio  carpo-phalangea  zeigt  uns  Kugelgelenke,  in  welitm: 

Itenguni;,  Streckung,  Anziehung  und  .\b/iehung,  aber  keine  Dreliungeii  um  lU' 

i.i.ii!.-ii\iii    der  Mitleihandknuchcn   ausführbar  sind.     Die  Fingergliedor  uolcr- 

I '<■(    L'i-mOglichen  iu   der  Trochlea-arligcn   Einrichtung  immer  je  eiai-r 

I  uiiii-lic,  ganz  :!o  wie  am  Oberarm-Ellenbcingelenk,  nur  die  Beugung  iiml 

ihr    MtrckuDg. 
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7.  Bänder  an  den  unteren  Gliedmassen. 

Bänder  des  Beckengärtels. 

Verbindungen  der  Wirbel  mit   den  Beckenbeinen. 

Zwisclion  den  Querforlsälzcn  des  vierlen  und  fQnflen  Lcndcnwir- 
'•>*I>  und  dem  medialen  Abschnitte  jeder  Criata  ossis  iliain  ist  ein  ans 
iiL'hreren  derben  Strüngen  gebildetes  Band,  das  obere  Lendcn-Darmbein- 
:>iiid  (Ligamentam  ilio-lnmbale  saperins)  ausgespannt. 

(Jewisse  kürzere,  vom  Querfortsatz  und  Körper  des  fünften  Len<!en- 
Airbols  schrüge  lateralwärts  und  abwärts  ziehende  Fascikcl,  welche  sich  an 
■i!»-  lateralen  Abschnitte  der  Vorderflächen  des  Kreuzbeines  und  an  die 
mediale   Darmbeinflächc   inseriren,  Bilden   das   untere   Lendon-Darni- 

m 

iMMuband  (Ligamentum  ilio-lambale  inferiaB).  Henle  betrachtet  das  Lig. 
ilio-lnmbale  als  mächtigen  bandartigen  Streifen,  welcher  das  vordere  lUalt 
•!•  r  Scheide  des  Nuscnlns  qoadratus  lumboi*um  in  Nähe  der  Heckenanhef* 
iiinü  verstärkt. 

Eine  grosse  sogenannte  Kreuz-Darmbeinfuge  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca),  in  der  That  ein  echtes  Gelenk,  verbindet  die  Facies  s.  Supev- 
floies  anricolares  der  beiden  Reckenbeine  mit  den  entsprechenden  Facies 
'!<>  Kreuzbeines  (vergl.  S.  100).  Jede  Facies  der  einander  berührenden 
Knochen  ist  mit  einem  üeberzuge  von  Hyalinknorpel  versehen,  der  peri- 
pherisch in  Faserknorpel  übergeht  und  ein  dünnes  Perichondriam  be- 
Hizl.  Zwischen  den  Facies  klafft  eine  mit  Synovia  erfüllte,  enge,  spalt- 
iriifrc  GelcnkhOhte.  Die  sehr  straffe,  kurzfasrige  Gelenkkapsel  wird  durch 
!i>'  Ligamenta  ilio-sacralia  verstärkt.  Die  Ligamenta  ilio-sacralia  ante- 
riora  befinden  sich  vorn,  die  Lig.  ilio-sacralia  interossea  s.  accessoria 
va§a  hinten,  zwischen  den  Tuberositates  oss.  ilinm  und  oss.  sacri.  Di(*s(* 
i.uifrn  in  meist  transversaler  Richtung  über-  und  durcheinander.  Jederseits 
^!«'i:.'t  dann  ein  Ligamentum  ilio-sacrale  posticum  longum  von  der  Spina 
ilium  posterior  snperior  zu  den  Processus  transversi  spurii  der  Kreuz- 
:M'inwirbeI  hinab.  Ein  Ligam.  ilio-saerale  posticum  breve  endlich  spannt 
Hiii  von  der  Spina  ilium  posterior  inferior  zu  den  Processus  obliqui 
^pnrii  des  111— IV  Kreuzbeinwirbels  hinüber  (Fig.  97,  98). 

Zwei  breite  straffe  Bünder  verbinden  das  Sitzbein  mit  dem  Kreuzbein. 
I)a5  eine,  das  kleine  unlere  Becken-  oder  Stachelkreuzbeinband  (Lig. 
^pinoso-sacrum,  s.  sacro-ischiadicum  minus)  entspringt  an  der  Spina  ischii 
"ihI  setzt  sich  mit  breit-fächerförmig  divergirenden  Fascikeln  an  den  Seite n- 
nnd  des  Kreuzbeines  und  des  Stcissbeines  an.  Ueber  dasselbe  hinwe;! 
/i'lit  vom  Tnber  ischii  und  von  der  äusseren  Lefze  des  Interrandes  des  Kamus 
a!4cendens  ossis  ischii  aus  zum  Seitenrande  des  Kreuzbeines  und  zum 
inntercn  Darmbeinausschnilt  das  grosse  untere  Decken-  oder  Knorren- 
krpiizbeinband  (Ligamentum  sacro-ischiadicum  majus  s.  tnberoso- 
sMTUni )  empor.  Die  äusseren  F  a  s  c  i  k  e  I  dessel  l)en  sind    d ick  und  stra ff.  sie 
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Fig.  97.  —  Bäuder  6er  Wirbdsault  der  liukui  Bvckenliälfte  uiul  des  üDlten  Obersclieif 
keltopfes  eines  Krwachseaeu  »ou  Torii  ;,'est'lieti.  (Die  ganze  reclite  BeckeiJiJl'l' 
ist  abtjn.'siiKl>)  I — VU)  Wirbel  kiirper  mit  liefen  liefer  Kascikel  der  Fcucia  hHfH'- 
•liiialii  aitlirit  uuil  de^  Perioi^tes.  VIII)  Ol  ilium.  IX)  Os  pnhis.  (AncL  vom  recliln 
ScIiamtK'iuo  Ut  iioeli  ein  schmaler  Tlieil  geMieK'u.)  X)  Ot  ineliii.  XI)  F"«"' 
1 )  Ugtim.  iiilfitraiisfersaria.  3,  2')  Ligam.  Uio-luatbalf  tiipfriiii.  2")  LanDkiH' 
rascikel  des  Ligam.  ilio-liimb.  in/eritis,  2'",  3)  Li'jaiH.  ilio-tacralia  antm'-"' 
1)  LigaiH.  Poiiparlii.  5)  Ligam.  Siiubernati.  ü|  Li'jam.  capsiilarr  /emorit.  *"'' 
«erden  die  das  Ligam.  Uio-femm-ale  bildenden  Fascikel  sielilbar.  7)  Latenlt^ri' 
bis  über  den  Tivthanter  mt^r  ^icli  erstreckende,  sieb  bier  quer  ballende  Fifti^" 
des  Ligam.  tapsnt. /emor.,  z.  Tli.  Welcker's  Ligam.  ilio-Jcmor.  tuprriut  aagi-k'"- 
>i)  Ligam.  piibo-femoratr  u.  darunter  Fascikei  iles  ligam.  itehio-femoraU.  9)  bp" 
tloriiim.   10.  tl)  SgmphjiMs  oM.  pHbit.   12)  Froginenl  "les  recbten  Ot  f'"^ 
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krcuten  sieb  schräge  mit  den  mobr  binnenwiirls  beflndliclien.  Die  ianersten  verwe- 
Len  sicli  Test  mil  den  äusseren  des  Ligam.  splnoao-sacrnin.  Mit  den  an  das 
Kreuibein  sicti  inserireoden  Fascikelii  des  letzteren  verweben  sich  auch 
ilie  daselbst  sich   anliericnden  Fascikel    des   ersteren   dergestalt,   dass  eine 


'if-  98.  —  Bünder  des  Becli-'iHi  yoii  liinlen  uud  von  der  Seile  gesellen.  Die  reclili' 
EiTteuLältte  ist  altgcsügt.  A)  Dom-,  B)  scliiefe,  C)  Querfortsäl/f ,  lel/tcre  z.  Tli. 
qoer  abgesägt.  D)  Bectoii-  oder  Hilflbein.  E)  Feniiir  gcsIrccLl.  I,  3)  ligam.  ilio- 
lumbatia.  3J  Ligam.  iiitempiuiilia.  4,  5)  liijniu.  saero-corrygeti.  G)  Ligam.  ttibc- 
rtuo-iatriim.  7)  Lignin.  tpinoso-sricriiiii,  X)  Ligam.  ciipsul.  /emoiis.  9)  Ligam, 
htuportii.  *)  Poram.  »nrralia  ponlKrioiii.  **)  Foraiii.  iirhimliciim  miiiiix.  •**J  Fo- 
rum. itct{iatl.  majtit. 
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Trennung  derselben  nur  künstlich  mit  dem  Messer  vollzogen  werden  kaim. 
Selten  finden  sich  hier  schwächere,  die  von  einander  weichenden  starkem 
Fascikel  beider  Bänder  vereinigende  Bindegewebsslränge.  Dagegen  bleibt 
zwischen  den  Sitzbeinursprüngen  beider  Bänder  eine  Ltlcke  (ForameB 
ischiadicam  minus).  Eine  andere  grössere  Lücke  (Foram.  ischiad.  Diigii!^ 
zeigt  sich  zwischen  den  medialen  Inserlionsfascikeln  jener  beiden  Bände  rund  df. 
IncJHura  ischiadica  major.  Henle  behält  übrigens  vollkommen  Rechl,  wvw 
(T  das  Ligamentum  spinoso-sacrum  nur  für  Fasern  der  Fascie  des  Na<- 
cwlns  coccygeuB  gelten  lassen  will  (Fig.  98). 

Beide  Becken-  oder  Hüftbeine  sind  in  der 

Schambeinfuge  (Symphysis,  Synchondrosis,  osslum  pubis) 

miteinander  vereinigl.  Die  rauhen  Flächen  der  hier  zusammentretenden  Half 
icn  des  Schambogens  (S.  104)  besitzen  hyalinknorphge  üeberzOgc,  so  vi 
einen  theils  festeren,  d.  h.  mehr  ligamentös  gebildeten,  mit  den  Hyalinkn»! 
peln  in  unmittelbarem  organischen   Zusammenhange   stehenden  Zwisrh^t- 
Faserknorpel   von  einer  je  nach  Alter  und   Geschlecht  verschiedenaniir' 
Ausdehnung.    Das   derbe  Perichondrium   dieses   Fugenknorpels,   wclrli«^ 
vorn  durch   sehnige  Fascikel   der  benachbarten  Muskeln  verstärkt  wird  un' 
selbst  in  verschiedenen,  namentlich  queren  Richtungen  sych  kreuzende  BOinh 
darstellt,  wird  noch  besonders  als  Ligamentum  annnlare  pnbls  bezeirlui«-! 
Rinige  Fascikel  desselben  ziehen  am  unteren  Fugenrande   geschwoifl  v.» 
Knochen  zu   Knochen  hinüber  und  bilden   hier  das   bogenförmige   Band 
(Ligam.  arcnatnm)  (Fig.  97). 

Das  Hüftgelenk  (Articulatio  coxae  s.  femoris).     * 

Dem  Linibus  acetabnli  jedes  Hüftbeines  (S.  101)  sitzt  ein  Labram 
eartilagineum  oder  Labrum  glenoideum  auf.  Dasselbe  besteht  aus  slarkni 
Bindegewebe,  selzt  sich  Ober  die  Incisura  acetabnli,  diese  zugleich  ii])i'- 
brückend,  fort  und  wird  daselbst  durch  einige  mit  dem  Ligamentum  obtnrato 
rium  und  dem  Periosle  des  Sitzbeines  zusammenhängende  derbe  Fascikel  \«m 
stärkt.  Diese  Ausfüllungsmasse  der  Incisura  acetabuli  ist  das  sogenain.h 
Uu erb  and  der  Pfanne  (Ligamentum  transversum  acetabuli).  Das  Bin<ii- 
gewebe  des  Labrum  geht  in  den   hyalinen  Knorpeloberzug  der  PfaniM 
Ober.    In   der  Fossa  acetabuli   entspringt  das  runde  Band  (Ligamentani 
teres  s.  rotundnm  femoris).  Es  ist  bald  plattrund,  bald  dreiseitig-prismatis*  h. 
seilen  drehrund,  es  ist  aussen  fallig  und  rollt  sich  bei  seiner  Drehung  Ici«!« 
schnurförmig  um  sich  selbst.  An  seiner  Oberfläche  hat  es  faltige  und  \vul>li-» 
Synovialfortsätze,   zwischen  die  sich  z.  Th.  Fett  ablagert,  welches  letzlcu 
übrigens  auch   in    der  Fossa  acetabuli   reichlich   vorhanden  ist.    In  dio?tr 
Fossa  entspringt  nun  das  Ligament  breit  und  hängt  mit  dem  Ligamentnm 
transversum  acetabuli  zusammen.     Es  selzt  sich,  dünner  werdend,  an  di 
Fovea  capitis  femoris  an,  welche  häufig  eine  knöcherne,  mit  dem  Knnr|Hv 
nberzuge  des  Caput  Ohcrdcckle  Umwallung  besitzt.    Um   diese»   lnserlion>>lcil' 
InM'um  finden  sich  hünliir  kleinere  Fei  tdcjiosila.  AII(»dirse  Fetlablagornni:<"i 
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.111  diT  l'faniie  und  um  Ob<.Tschetikelbeinko|if  haben  eint!  ifiemlich  Teslc 
Mi-^Tf  BindegeKcbsschicht.  Diese  bangt  mit  der  Siibslnnz  ties  Li^ni.  tne» 
/ii-nmnicn.  Das  Kapselband  des  HaftgelenkeR  (Ligaiii.  caimalare  fenio- 
t\9<  cnlsprin^l  im  imrun^  der  l'faniie,  iEt  mit  dem  Latiran]  CRrtilagii\eiiiii 
arelabnli  vcrwaclispn  und  zielit  bis  zur  Linea  intertrochanterica  anterior 


:  '.'■.'.  —  ErÖlTriHcs  rcclKcs  Hiirtfri'I.'iik  riii.'S  Erwüclisriini.  (Ilas  l'eriofl  isl  iiicisl 
liiiiWfgKcnominpii,!  1)  0*  ilU'm.  II)  H»  isi-hii.  III)  0»  jitibis  {Ratiiiin  liiiiiin„liilisi 
/..  Hl.  IVjFfmijr.  t)  Fmsa  ,i,/-/ah,.ll.  2f  Oiput  femoiU  niil  sMiht  il|j(Tki.nr|ii'l|rti 
<;<'ti>nLnädic.  Ü)  l.a|i|ivii  <lor  /('rsrliiiitleix-ii  rirlfiikkiip..;!'!.  i)  ligmu.  tirfs.-  :m  Knor- 
pi>laber/.ne  Jcr  fnciVi  iHiialii.  (V.Tgl.  Vij,'.  r,|,  •<!.) 

il 
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vorn  und  bis  nahe  zur  Linea  intertrochanterica  posterior  iiiotcn  am 
Oberschenkelbeine  hinüber.  Dasselbe  hat  Längs-  und  Ringfascikel. 
Krsterc  treten  mehr  bei  der  Anspannung,  letzlere,  welche  sich  zur  sogenaonUMi 
Zoiia  orbicülaris  an  der  hinteren  Kapselwand  ansammeln  (Fig^.  98^^), 
mehr  bei  der  Erschlaffung  des  Kapselbandes  in  die  Erscheinung  (Fig.  9". 
ß,  7  und  Fig.  98,  8).  Es  zeigen  sich  an  dieser  Gelenkkapsel  belrachtlick 
longitadinale  Verstärkungsbänder,  nftmlich:  1)  Das  Ligam.  ilio-fe- 
morale  s.  snperins  entspringt  hart  unter  dem  Rande  der  Incisnra  iliaca 
anterior  sowie  vom  vorderen  Pfannenrande  und  geht  mit  sehr  derben 
Pascikeln  bis  zur  Linea  intertrochanterica  anterior,  ja  sogar  darliber 
hinaus  nach  unten.  2)  Das  Ligam.  pnbo-femorale  entspringt  von  der  Enu- 
nentia  ilio-pectinea  und  von  dem  die  Pfanne  mitbildenden  Theile  dt>^ 
Schambeines  oberhalb  des  Randes  derselben,  nimmt  einige  mit  dem  Pe- 
riost des  absteigenden  Sitzbeinastes  verbundene  Fascikej  auf  und  insenrt 
sich  am  medialen  Ausläufer  der  Linea  intertrochanterica  anterior.  3)  Da< 
Ligam.  ischio-ci^Bnlare  entspringt  am  unleren  Pfannenrande  vom  Sitz- 
beine und  verliert  sich  zwischen  don  Fascikeln  der  hinleren  Kapselwand. 

Das  zwischen  den  Rändern  des  Foramen  obturatorium  ausgespaanif 
Ligamentum  obturatorium  s.  Membrana  obturatoria  findet  als  äussorc 
Muskelfascie  besser  in  der  «Myologie»  eine  nähere  Besprechung. 

Das  Maass  der  Beweglichkeit  der  Beckenbeine  in  ihren  Gelen- 
ken und  Fugen  ist,  in  letzteren  wie  bei  allen  Synchondrosen,  ein  sehr 
geringes.  Die  straffen  umhüllenden  Bänder  wirken  hier  hemmend.  Der 
Oberschenkelbeinkopf  ist  mit  der  Hüftpfanne  in  einem  Freigeleoke 
verbunden.  Nach  den  Versuchen  von  E.  H.  und  W.  Weber  sollte  das  Bein  in 
der  Hüftpfanne  nur  durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  gehalten 
werden.  Das  Hüftgelenk  sollte  einer  Luftpumpe  ähnlich  gebildet  sein,  da< 
Bein  sollte  von  derselben  Kraft  getragen  werden,  von  welcher  das  Qaecksilher 
in  der  Baromelerröhre  emporgehalten  würde.  Diese  Wirkung  des  Luftdrücke^! 
ward  überhaupt  auf  den  Zusammenhalt  auch  der  Articulationsenden  in 
den  übrigen  Gelenken  übertragen.  Nach  Aeby  würde  der  Luftdruck  allein, 
nach  der  Durchschneidung  aller  Weichtheile,  selbst  der  Kapselbänder,  aus- 
reichen, die  Gelenkenden  je  zweier  Knochen  miteinander  in  Gontad 
und  zusammenzuhalten. 

Bezüglich  des  Hüftegelenkes  halte  nun  E.  Rose  die  Ansicht  aufge- 
stellt, dasselbe  werde  durch  die  Weichtheile  (Bänder  und  Muskeln)  zusam- 
mengehalten und  zwar  dies  mit  unwesentlicher  Unterstützung  durch  die  Adhä- 
sion der  Gelenkflächen  und  die  Gohäsion  der  Schmiere,  nicht  im  Geringsten 
dagegen  vom  Luftdruck.  Das  Hüftgelenk  ist  nach  Rosb*s  Anschanung 
ein  in  der  Form  modificirtes  Plaltenpaar  und  nicht  eine  Luftpumpe.  Denn  ein 
abgeschlossener  und  luflverdünnter  Raum  kann  darin  nicht  entstehen.  Bei 
stürmischer  Gasentwicklung  und  Verdampfung  der  Schmiere  unter  der  Luft- 
pumpe wird  die  Verbindung  zwischen  Pfanne  und  Gelenkkopf  gespreo^. 
Hier  überwindet  die  Luftentwicklung  in  der  Synovia  die  Gohärenz.  Audi 
L.  Hermann  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Er  bemerkt,  der  Luftdruck  sex 
hier  unwesentlich,  denn  das  Auseinanderziehen '  der  Gelenkflachen  könne  keiu 
Vacuum  erzeugen.  Dies  würde  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Gelenkflärlif 
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ilie  Form  eines  geschlosseoen  cylindrischea  Rohrs  liätlc ,  denn  dann  nUrde 
i'in  Auseinandeniehen  ohiie  Bnlstehung  eines  Vacuums  unmöglich  werden  und 
iler  Lufldnick  das  Gelenk  zusammenhalten.  Derartige  Gelenke  fanden  sich 
ii"T  im  Kflrper  nicht  vor.  Daa  Verhalten  eines  Kugelgelenkes  unter  der 
l.iinpumpe  und  daa  Auseinanderfalten  angebohrter  Gelenke  orkiart  Hkrmann 
•  tx-iirall?  durch  Gasentwicklung  in  der  Schmiere  und  durch  die  mechanische 
^^irkung  des  Bohrers.  Klchnkr  enischeidet  sich  far  reine  Uuskelwirkung. 


k'.  100.  —  Das  Uungelenli  eines  Eiwaclisenen,  mit  der  durch  einen  Fronlalschnilt 
•'niirnelen  Gelenkkapsel.  I,  1*)  ScbniltOäclien  des  Os  ilium.  II)  ScIinilfHäclie  des 
Caput  /einorü.  II')  Collum  /ein.  III)  Femur.  JV)  Tiwhaiiter  major.  V)  Trochantfr 
minor.  1)  Ligam.  capsulare  und  dessen  Lonu  orbiciilurU  (am  i^cllOllkelllalgc). 
1)  Plirae  adipotae.  3)  Ligam.  teres. 

Paletta  und  spater  Koenio  haben  eine  Incongruenz  zwischen  Schenkel- 
ki)])r  und  Pfanne  nachzuweisen  gesucht.  Kccneg  beschreibt  einen  Kwischen 
'..—l  Mm.  im  Durchmesser  schwankeuden  Eisspall,  welchen  er  auf  frontalen 
^<:]|Qitle[|  des  gefrornen  Hoflgelenkcs  wahrnahm.  Schmid  dagegen  behauptet, 
lUss  die  DifTereni  der  Halbmesser  von  Kopf  und  Pfanne  ausnahmslos  zu  Gunsten 
iler  Pfanne  so  geringltlgig  sei,    dass   beide  fleleakflüchen    als    miteinander 
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r.angruenl  betrachtet  vverüen  iiiüsslcn.  Die  beiden  ticienknadicn  sielllcn  alre' 
Theilc  congnicnter  Rolalionsellipsoide  dar,  und  es  konnte  eine  vollkommeDi 
PlächüDberflhrunf;  von  Obersdien kelbcin köpf  und  HQft|)f3nno  nur  dann  sbtt- 
linden,  wenn  deren  Itolationsaxen  zusammenfielen,  weil  nur  so  gleiclie  ßop«i- 
linien  einander  überall  gegenüber  ständen.  Jede  Aufliebung  dieses  Paralleliv 
mus  folire  auch  zu  einer  Aufhebung  des  Parallelismus  der  Flachen,  d-  li.  uü 
Rnlslelmng  von  Spallräumen,  deren  Umfang  mit  der  Grosse  des  von  den  Axea 
gebiUlelen  Kreuzungswinkels,  sowie  mit  der  stärkeren  Abweichung  des  RoU 
(ionskörpers  von  der  reinen  Kugelform  zunehme.  Schmid  sucht  hierdnri'l: 
und  niclit  durch  Formverschiedenheit  der  arliculirenden  Flachen  die  EnlBK- 
fiung  der  von  KoExie  beobachteten  Spalträume  zu  erklären.  Albert  iw: 
.übrigens  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  beim  GefriereDlaf^ii 
der  Leichen  ein  Herauspressen  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  erzeugt  wenleii 
könne.  Denn  es  vermag  schon  eine  llusserst  dünne  Schichte  gefrierender  Sjbp- 
via  solche  Effecle  zu  erzeugen.  Dergleichen  zeigt  sich  auch  im  Scbuller-  uD'l 
iu  den  Finger-,  ja  selbst  in  den  GarpaL-  und  Kniegelenken  des  Körpers.  I>i 
manchen  Leichen  spielt  hier  die  krankliaftc  Absonderung  von  FlOssigkiii"" 
(Gelenk Wasser)  eine  noch  ganz  besonders  hervorragende  Rolle. 


Yiji.  101.  —  Dil'  loDgiliidiimlün  Baiiilfu^rLket  «Icv  Hlingvlenkkapscl,  nnrli  WEL'-.k.r 
i/t)  Ugiim.  ilio-femorale  mperius.  ifa)  Ligam.  ilin-fem.  nnlpi:  p/,  Ugitm.  /pn'— 
j'fmoriilr.  Uc/if}  Ligmii.  hrhio-Jemoralc. 

Aehy  macht  nun  auf  Tliatsaclien  aufmerksam,  welche  die  Wirkung  rinc? 
überhaupt  Itlr  das  gesammte  Naturlcben  so  äusserst  wichtigen  Parlors,  wie  dt^ 
Luftdruckes,  auch  beim  Zusammenhalten  der  Gelenke  a_usscr  Zweifel  m 
»^lellen  scheinen.  Rs  ist  dies  zunächst  der  Vorgang,  dass  heim  Brsti'ifn'' 
von  GOtiS  und  mehr  Meier  hohen  Bergen  die  Gelenke  unter  der  Rinwirknn- 
des  verringerlen  Lufldruckes  anfangen,  den  Dienst  zu  versagen.  Darrji  liln^ 
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Mu^kciermaduog  lässt  sich  diese  Erscheinung  nicht  genügend  erklüren.  Ferner 
\wnl  die  Traffkrafl  des  Gelenkes  aufgehoben,  sobald  durch  einen  künsllicii 
erzeugten  Bobrkanal  Luft  zwischen  Kopf  und  Pfanne  tritt  und  es  kehrt  diese 
Tragkraft  wieder,  sobald  der  Bobrkanal  geschlossen  ist. 

Meiner  Meinung  nach  concurriren  folgende  Verhältnisse  beim  Zusam* 
meahalt  der  Gelenke,  nämlich  1)  die  zusammenschliessende  Kraft  der  Weich- 
::ebilde,  der  Muskeln,  Bänder  u.  s.  w.,  2)  die  Attraction  der  Gelenkflächen 
unter  Vermittlung  der  Synovia,  3)  aber  auch  der  Druck  der  atmosphäri- 
Ischen  Luft.  Diese  Verhältnisse  scheinen  etwa  gleich  stark  zu  wirken. 

Das  genaueste  Studium  der  Verstärkungsbänder  der  Hüftgelenk- 
kapsei  verdanken  wir  Welcker.  Dieser  Forscher  beschreibt  das  Ligamentaiii 
Uio-femorale  supeiius  und  anterins.  Ersteres  entspringt  etwas  unterhalb 
«ItT  Spina  anter.  inferior  und  inserirt  sich  an  der  Basis  des  Trochanter 
m^or.  Letzteres,  das  längste  von  allen,  entspringt  unmittelbar  neben  dem 
vori'ren  und  inserirt  sich  an  der  Linea  intertrochanterica  anterior   nahe 


K..  in^.  -^  Diese  Fascikci  bei  gestreckter  Fem « /•-Stell u ng ,  nach  Welcker.  Buclistabeu 

wie  in  der  vorigen  Figur. 

'!( ui  Trochanter  minor  (Fig.  101).  Das  Ligamentum  ischio-femorale  und 

pnbo-femorale  ersclilaflen  bei  massiger  Beugung  und  einiger  Abziehung  des 
'iiHTscbenkels.  Das  Caput  femöris  kann  bei  dieser  Stellung  um  *!%  Zoll  und 
mehr  aus  der  Pfanne  herausgezogen  werden.  Wird  nun  das  Bein  gestreckt, 
<*}  winden  sich  die  Bänder  spiralig  um  den  Schenkelhals  und  bringen  den 
Kopf  wieder  in  die  Pfanne  zurück  (Fig.  102).  Die  Zona  orbicularis  (S.  162) 
hihiel  nach  H£NL£  und  Welcker  einen  nirgend  mit  dem  Knochen  in  Verbindung 
irdeoden  Faserring.  Beim  Strecken  des  Beines  wird  die  Zona  gegen  den  Pfan- 
nenrand geführt  und  es  wird  der  Schcnkelkopf  somit  von  einem  fest  anlie- 
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senden  Ventil  uinfasst.  Das  Liganientam  teres  j^alt  früher  als  Heinmi<:*i- 
band  für  die  Schenkeldrehung  oder  als  Leitband  für  die  Gefässe  des  Sh»: 
kelkopfes.  Henle  spricht  dem  Gebilde,  welches  Gefässe  enthält  und  SysoTu 
absondert,  den  Charakter  eines  eigentlichen  Bandes  ab.   Er  erklärt   d.- 
selbe  vielmehr  für  einen  an  beiden  Enden  feslgewachseoen  Synorialf'  r*- 
satz.    Welcker  erkennt   aber  dieses   nicht  an,    sondern    halt    das   ruü«: 
Band  nur  für  einen  die  Um  treibung  der  Synovia  bewirkenden,  Ihm 
Bewegung  etwa  wie  ein  Wischer  über  die  Gelenkflüche  hinfahrenden  .Vf*|K : . 
Das  runde  Band  fehlt  zuweilen,  ohne  dass  die  Knochen  sich  ven- 
ken  oder  dass  deshalb    die    Leute    hinken   müsaen   (Paletta,    SAsmn^hz 
Durchgängig  fehlt  das  Ligament  auch  den  zum  Klettern  äusserst  geschi'k* 
älteren  Orang-Litan*s,  während  es  bei  den  zu  derselben  Bewegung  organi^ir- 
Gorilla's,  Ghimpanse's  meist  und  bei  den  Gibbons  fast  regelmässig  vorkomr*. 

Die  Bänder  des  Kniegelenkes. 

Das    untere    Endstück     des    Oberschenkel-     und     das    vb\  r 
Endstück    des    Schienbeines    werden    in    diesem    sehr    wichtigcti   i*. 
lenke  durch    ein    grosses   Kapselband  (Ligamentum    capsnlare    gemm 
miteinander  vereinigt.   Dasselbe  ist  weit,  aus  starken  Fascikeln  zusammen^  • 
webt,  es  geht  vom  unteren  Endstücke  des  Oberschenkelbeines  auf  d«* 
obere  des  Schienbeines  herüber,  zugleich  die  starken  Gelenkknorren  di- 
scr  Skelettheile  mit  einschliessend.  Die  Gelenk  höhle  dieser  Yerbioduuj  •• - 
streckt  sich  nach  vorn  und  oben  gut  drei  Querfinger  breit  unter  den  Tend« 
extensorios  cmris  hin,  durch  einige  unvollständige,  von  der  Innenscbicht  i- 
Bindegewebes  der  Kapsel  entspringende  Scheidewände  in  einzelne  Abih 
lungen   und  Buchten  getheilt.   Dieselben   stehen  nicht  selten   mit  Sohle.:.- 
beuteln  benachbarter  Muskeln,  des  Moscalus  qnadrieeps  femoris,  pofü- 
teii0,  BemimembranosnB  und  gastrocnemins  (capat  intemnm)    in  \    - 
bindung. 

Kräftige  Verstftrkungsbänder    unterstützen    diese    GeleiikkH|>-> 
Man  unterscheidet: 

a)  Das  äussere  Seiteuband  (Ligamentum  laterale  extemiiM)  .»' 
vom  Condylns  externos  femoris  zur  oberen  Begrenzung  des  SchienlM 
Wadenbein-Gelenkes,  sich  mit  des  letzteren  Kapselbande  und  mit  der  S^  h  : 
für  den  HoBCiilus  biceps  femoris  vereinigend. 

b)  Das  innere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  intemaM)  /> 
vom  Condylns  internus  femorfs  zum  Condylns  internus  tibiae  hinab. 

c)  Das  Kniekehlenband  (Ligamentum  poplitenm)  entspringt  hini- 
am  Condylns  externns  femoris  und  steigt  in  mehrere  grosse  Fascikt-I  j 
spalten,  schräg,  öfters   auch   quer,  über  die  Hinterseite  des  Kniegelcn*».- 
zum  Condylns  internus  tibiae  abwärts. 

Mit  der  Vorderwand  der  Kniegelenks-Kapsel  innig  verbuudtn  ^ 
der  Tendo  extensorius  cruris,  welcher  an  der  vordcreu    Gelenl^u 
gerade  herabsteigt,   mit  seinen  derben   Strängen  die    Kniescheibe,   d«: 
Basis   nach  oben,  deren  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist,  vorn  und  scitn."- 
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j1.-  uiu  SesaDibein  umfasät  und   sicli   unterhalb  derselbeo  als  sogeuanatee 
LigSMentum  patellae  an  die  Tuberositas  tibiae  aneetüt. 

Auf  der  oberen  FUclic  des  oberen  Endstückes  der  Tibia  lateral- 
iuwie  aucb  niedianwärEs  von  der  Eminentia  intercondyloldeR  liegen  die 
beiden  Zwischengelenk-  oder  Sicbelknorpel  (CartUagines  interarti- 
»Ism  8.  BemUnnareB  s.  falciformes  g.  falcatae  gena)  auf.  Es  sind  dies 
iwei  balbmoadfOrmig  gebildete  Bandscheiben  echt  faserknorpliger  Struktur, 
wckhe  beide  mit  ihrer  Convexiiai,  gegen  den  entsprechenden  Condylna,  mit 


fiir.  103.  —Z.  Tii.  gfülTiictL-s  linkes  Kiiii>(reluub  eines  Knaben,  sclirägu  vuii  vom  gesehen. 
A)  Obcrsctienkel.  B)  Uiilcrsrlienlfcl.  a)  Kiiicscheilic.  b)  CoTtdglut  des  Pemur,  c)  Coii- 
ilyltn  der  Tibia.  il)  Critla  tibiae.  e)  Tuöeroiitat  tibiae.  (Dos  I'erlost  dersellx-ii  Ist 
meist  aligeijchabl.)  1)  Teiato  extentorim ,  mit  dem  Vattut  intermu  2)  und  deiu 
Ya$bu  txttrnut  3).  4)  Tiefere  mcUI  sehnige  Fascikcl  des  Yaslut  iulentut.  t)  Mute, 
ivioriti*.  6,  7)  Eascikel  der  mit  dem  Tmda  exleiimriut  verwachsenen  Gelonk- 
kap>eL  8)  ligam.  laterale  inUrnum.  9)  Fascie  des  tlulerschenl^ebi. 
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ilirur  KiiitmrtilimL.'  iit)ur  tiOfiea  diu  Eniinentia  int«rcoudyloidea  tiia  t;i-lii'liti 
Hiiiil.  llir  dickerer,  coiivexcr  |ieri|ilitins<rlicr  ItaiiU  ist  mil  <k>iu  KapEclbauilc 
verwLicljSL'd ,   ihr  sehr   düiiiici-   roncavtT  Hand  diifjo^ion  ist   frt'i.  ganz  ^«n 


Fw.  IUI.  —  >a(;iltal-><:t.iiill  'iiiicl.  ilas  Km.->lrn 
Hin*.*  iUihiMh.  IVI  Vowifhn  iiHl  -'iMnii 
mit  ihri'ii  Austmi'titinii.'>'ii  iiiitiT  iliti  (•■,-ii<.  e, 

crmeiatttm.  hi  Jluski'lu  im  Lu!it;>-  iiiul  ScJirj, 
GekuUHMe  mit  <-iin.'r  hurixi>iiiaJiii.'laf-(Tii'ii  Ca 
lartfT  ScUi;iiBJ>eulet. 


.  ti 


IrlniHi"! 


.  iiul  it  Ligam.  alarf.  3)  li'i"'" 
sclinill.  •)  HiiitiTiT  Abschuill 'i'' 
■Ulii-pi  tmiUiiHarit.   '*)  PrjpJli 


\ 
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iIh'  i'liürv  und  ualcre  Flücbc.  Ucidu  Knorpel  wonlun  voni  und  liintcn 
iliinli  inci  die  Eminentia  intercondyloidea  umgehende  guurliguniciilu 
Lü^aaenta  transversa)  mit  einander  verbunden,  wetdic  Gbenfalls  nocb  mit 
i'T  <ji.'lenkkapsel  Eusammcn bangen. 

Zniscben  Oberscticnkelbcin  und  SebienliCin  erstrecken  stcb  inner- 
iialb  der  Uclcnkkaiisel  ferner  nocb  zwei  wtchlige  Ligumeutc  des  Knic- 
:L'lenkes,  □Amlich  die  Kreuzbander  (Ligamenta  crnciata  gena).  Miui 
uiiiTscbeidel  ein  vorderes  und  ein  binlercs  derselben.  Das  vordere 
"jii|>riD^'l  von  der  lanennäcbe  des  Condylna  externus  feinoris  und  ingcrirl 


:■  1"5.  —  lleditL-K  Kuiegiitnik  eiiii's  Mädclieiis  in  KHlif,'er  .Slreckuiig ,  vun  lüiitcn 
^.'L-schi'ii.  (Säuimlliclto  Huskelseimcii  sind  glall  al)|irüpurirl.)  A)  Frmiir.  B)  Tilri/i. 
f-t  fibula.  aj  Labium  iHlernum.  t).  Labiuiu  cxtetHiim  Hiicae  tuperae.  c)  Liiiai 
poplilta.  d}  Ligam.  laterale  ialeriium.  e)  Ligam.  talerale  extern.  J)  Ligam. 
popHfatm.  g)  (Jucre,  i>  scliriigc.  mit  dcDiselben  ziisbinmcnljÜDgendc  Fascil^el. 
*|  Ugam.  eapituli  ßbular  potticum.  t)  Tifte  Fascitcl  des  Ligam.  captu/are 
jeBK.  /)  Ligam.  inttrotseum  cruris. 
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ilirur  HiiiliucliUin;^'  ubur  ^'Ogen  diu  Eminentia  intercoii<' 
sinil.  tlir  dkkcrer,  convexor  püripliurisclicr  Hand  isl  \i 
verwachsen,   ihr  srtir   doniici'   concaviT  Hand  daf!c: 


„^  A*.    E    «fcfc. 


Klil 


-  1 
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""  welchen  ein  Fort- 

'^  gerade  nach 

Eminentia 

■iilieilen   zu^ 

1(1  kann  in  der- 

I  erschlaffen  bei 

alirend  der  horizon- 

«vird  das  hintere  der 

rt'   derselben   verschlafft; 

,  >pannt  sich  das  vordere 

afll.  In  der  Kniebeugung 

ixiiieslreckung  spannen  sich 

1k' wirkt   die  festeste  Einstellung 

iien  Zwischenlagern  der  Gar- 

:('  Bewegung  und  damit  eine  höhere 

(ing  am  Knie  zuertheilen  wollen,  was 

Im  Allgemeinen  gilt  vielmehr  die  Ver- 

^  ein  bedeutungsloser  J>leberiact  der  Knie- 

<'\pcrimentellem  Wege  nachzuweisen ,  dass  for 

Mnie  typisch  sei,  in  welcher  eich  die  Ober- 

'HMilieinlliiche  abwickle.  Bei  der  Drehung  nach 

'•'liou   des  Unterschenkcrls   vermindert  sich  die 

^'•rderen  Ligam.  cruciat.,  während  das  hinlere 

'^*  Axe  für  die  Drehung  herstellt. 


Bänder  an  den  üntersohenkelbeinen. 

'"'/e  Endstück  des  Wadenbeines  ist  mit  dem  oberen  Knd- 

Sc/iienbeines  durch  ein  Kapselligament  verbunden,   welches 

lui'd   i)  durch  das  Ligam.  laterale  externum  gena,   2)  durch 

^('hrd^  lateral-  und  abwärts    ziehende  Fascikel,    das  Ligamentum 

ij  gbulae  posticam,  und  3)  durch  die  Sehnenausslrahlung  des  Mas- 

/-^  hiceps  femoris.  Ein  derbes  Zwischenknochenband  (Ligamentum 

^    aeujn  6*  membrana  interossea  cruris)  verbindet  Tibia  und  Fibula 

..      ^  ,      Dasselbe  ist  zwischen  den  S.  110  beschriebenen  scharfen  Kanten 

J*  den  eben  erwähnten  Knochen  ausgespannt.    Im  Allgemeinen   ziehen 

ä:    ^keln  des  Ligamentes  von  der  Tibia  schräge  abwärts  zur  Fibula. 

^^^^?Ä  *a  kreuzen  sich  hier  auch  viele  mit  jenen  in  entgegengesetzter  Rich- 

:s\C     ^erlaufende  Faserbündel.  Im    oberen  und  im   unteren  Abschnitte  die- 

-^  *aades  finden  sich  nicht  unbeträchtliche  Gefäss-  und  Nervenlocken.  Da 

HO  unten  Tibia  und  Fibula  einander  sich  wieder  nähern,  verdickt  sich  das 

Zwischenknochenband  zu  dem  sogenannten  Ligamentum  tibio-flbulare 

soperiiifl  s.  intermedium  gewisser  Autoren.    Henle  beschreibt  im  oberen 

Winkel  des  Zwisebenknochenraumes  einige  der  Hauptfaserung  des  Liga- 
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nientaiii  intenmeeuni  eiilt'cgcQ^'eselzle ,  d.  Ii.  gt'gQü  diu  Fibnlu  ;iiirnai-i^ 
slcj^'eade  Fascikcl  uls  analog'  dem  Ligamentum  teres  radii.  iV^I-  S.  lij  > 
An  der  Kinlagerungsstclle  des  iiDleren  Endstuckes  des  Wadciibeioe- 
an  dos  SchieiibL'in  linden  sich  starke  stralTe  vordere  und  hintere  Befc.<lt- 
gungsbander.  Es  sind  dies  die  Ligamenta  malleolaria  8.  tibio-flbnlarja. 
Man  iiDterscbcidet  un  ihnen  je  ein  ilussi^res  vorderes  (Ligani.  mallMli 
s.  tibio-flbnl.  anticum),  ein  hinteres  Band  (Ligam.  malleoli  s.  tibio-flbal. 
posticum),  welcliL'  beide  vom  vorderen  und  hinteren  Hände  der  IncUnn 
flbularis  tiblae  sclirüge  lateralwilrts  zum  HalleoIuB  extemus  verlauri-n. 
sowie  das  vorhin  S.  I7l  crwilhiitc  mit  dem  hinleren  Bande  zusammeabflngcjiil< 
obere  oder  mittlere  Band  (Ligam.  mall.  est.  s.  tibio-fib.  poetic.  eupr- 
i-iU8  s.  intermediam).  An  der  Dcruhrungsslelle  zwischen  Schienbein  uii<i 
Wadenbein  findet  sieb  eine  Spalte,  in  welche  eine  Falle  des  jiemeinfamci 
Ktissge  lenk -Kapsel  bau  des  hineinragt.  Die  einander  hier  berührenden 
Knochcnflllclien  sind  ^ichl  Oberknorpelt ,  sondern  nur  mit  ihrem  l'eriosle  Qtier- 
zogen.  Uebrigens  ist  ata  dieser  Stelle  meist  reichlich  Fell  abgelagert. 


Bänder  an  der  FnaswuraeL 

An  dem  sogenannten  Sprunggelenke  (Articulatio  pedis  s.  talu 
ci*aralie)  findet  sich  zuDächst  eine  beträciitliclie  Gelenkkapsel  iLigamei 
tnm  capsnlare  articnlatlonis  pedia).  Dieselbe  verbindet  die  tielenkllfKlK 
der  l'nterschenkelheinknochen  mit  der  Gelenkflache  des  Spruiigbcirii- 
Sic  hat  lateral-  und  medianseils  kurze  derbe,  an  der  Dorsal-  und  Hacker, 
seile  aber  schlalTe  Fascikel.  Sie  fallet  sich  hier  an  den  Itänderpräparalen  di 
Unterschenkels  und  des  Fusses  leicht  der  Quere  nach,  sobald  man  dii" 
mit  der  Sohle  auf  den  Boden  setzt  und  die  Schwere  der  Unlerechenkelknocb< ' 
wirken  litssl.  In  der  Höhlung  finden  sich  Fettpolster. 

Starke  Bander  zeigen  sich  in  der  Nühc.  Das  innere  Kaüchel-  oiln 
Seitenband  (Ligamentum  laterale  internnm  articnlationls  pedis  s.  dfl- 
tflideB  s.  trapezoidea)  gi'lit  vom  Malleolus  internna  an  die  mediale  Astn- 
gnlus-Flache,  Die  vorderen  seiner  sieh  fächerförmig  ausbreitenden  fn^il- 
werden  als  Ligamentum  talo-tibiale  anticnm  von  den  hinteren,  diese  wnl 
als  Lig.  talo-tibiale  posticnm  unterschieden.  Zwischen  Ilinlerraiid  des  ^r- 
tentaculnm  tali  und  Tibia  dehnt  sich  das  dünne  Lig.  calcaneo-tiblale  '^u- 
Hin  plattes  Bündchen  (Ligam.  tibio-naviculare)  zieht  vom  MalleoL  int.  ">' 
Mille  der  dorsalen  Flache  des  Kahnbeins. 

.^m  Malleolus  estemua  entspringen  folgende  zum  SprungbiH' 
^'i'lienile  Bänder  :  c)  das  zum  Vorderrande  der  üelenkllache  desselben  .. 
d<  r  Pibula  ziehende  Ligam.  talu-flbulare  anticum  und  li)  das  zum  l'nii- 
iiml   Hinterrande  jeuer  Flüche  sich  begebende  Lig.  talo-fibnlare  postitos 

Ein  Ligam.  calcaneo-flbnlare  geht  von  der  Spilzc  des  lateralen  K';<' 
chels  zur  lateralen  Flüche  des  Fersenbeines. 

Der  Talus  und  Calcanens  werden,  ebenso  wie  der  Talus  und  das  Nivi 
eitlure,  dies  und  die  Cuueiformia,  wie  auch  dei'  Calcanens  und  dos  NaTi- 
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(-■lar«,  dic6  un<f  Cnii«iforine  m  mit  dem  Caboideam,  durch  Gclenkkap:!{.')n 
M'rbundeo.  Man  uolerscheidet ;  a)  ein  zwischen  den  Körpern  des  Sprung-  und 
<k<  Fereenbeines  befindlklics  Ligani.  capsulare  talo-calcanenm;  b)tigam. 
eapeol.  talo-nftvicolare  zuisrhen  distaler  Flache  des  Sprung-  und  proxi- 
iiialer  des  Schiffbeincs;  r)  Ligam.  capa.  calcaneo-naviculare  zwischen 
ProccssOB  lateralis  calcanei  und  Os  navicolare:  dn^sclhe  Hlllt  nichl  gelten 
1II-:  <l)  Lipan.  capsnl,  calcaneo-cuboideum  ^wi:~chcn  dislalGr  Flucht  des 
r<r^en-  und  proximaler  des  WürfclheiiiGs;  e)  Lig.  caps.  cnneo-naTicn- 
Ure  ivigchen  dem  Os  naviculare  und  dnu  Oesa  caneiformia :  dassellH- 
I  ^'ii't   AiisbiicUtunpen   di^talwilrts   zwisciien    I.  und  ;'.,   i?.  und   ^.  Keilbein. 


>u'  107.  —  BüDdcr  des  Fusses  ciocs  Mädclicns,  an  der  Kkiozcbcnscile  gt's,  1)  Tilna. 
11)  Finita.  III)  Cakaneut.  IV)  Oua  mttalartx.  IVi)  TuheroiUas  Ott.  mflal.  V.  V)  Ma- 
lang.  \)  Muscul.  peroneus  breeit.  1»)  Dessen  Schnei)  MuK.pcron.  longiu.  2')  De 
wn  Sehne.  3)  Temto  AchilHi.  n)  Ugam.  interoucum  eruri».  b)  Vom  Ligom. 
rapiulare  arlieulationin  peiUi.  b.  c)  Hintere  tiefere  Fascikel  desselben,  in  ila> 
fiiriost  Dbcrgcliend.  il,  e)  httinaeula  lenäiiimn  peroueorum  (S.  Myolutrii').  /)  Dor- 
sali'  HaU^bändcr  der  tarsalcii  Gelenkkapseln,  g.  h)'Ligam.  baitot  metatarti  dor- 
taHa.  t)  Ligam.  cafcaaeo-tiiboideiim  plantare,  m.  n,  o,  p)  Laterale  HOirsliÜiidrr 
iler  Gelenkkapseln  an  den  Zclieni^l jeder ri.  •*)  Hinlerer  oberer  Tbeil  des  Liyinii. 
eapiularr  articutatio/iis  pedis. 

laiiralwarts  zwischen  letzterem  und  Würfclbein,  seihst  |iro\imnIw!lrls  zwi- 
-'lii^ii  diesem  und  dem  Schirfbein.  Letzlgonnnnle  Artkulnlion  fallt  niebl 
-nnz  selten  ans.  Zwischen  CuBeiforme  in  und  Caboidenm  eiilwickelt  sich 
"iweilen  ein  selbslslündi^es  Kapseihnnd.  Seltener  bildet  sich  ein  solches  7.\\'i- 
-lieii  Us  navicnlare  und  Os  cnboidenm  aus  'Fi^.  107). 
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Alle  diese  GeleokkapseJit  werden  durch  z.  Th.  rechl  kräftige  und  Elrafte  | 
HulTsbander  verstärkt.  So  z.  B.  durch  das  Ligamentam  calcaneo-cnboideu  i 
plantare,  welches  von  der  Taberosltas  calcanel  mit  meist  parallel  ikU'h- 
(Ica,  glünzendcii,  s^cliicIilweiRe  llbereinander  liegenden  Fascikeln  mm  |iru\i- 
malen  Rande  und  zum  Hücker  des  Cnboidenm,  mit  cimielnen  BQndctii  spIM 
Ids  zu  den  ßasou  der  hriden  lateralen  MittclfusEknocben  gebt.  Ferner  da- 
zwischen   der    medialen    vorderen  Kcke    des  Calcaneiis    und   den    lulenleu 


-  Bäoder  iler  medialen  Seile  des  Fusscs  oines  Knalwn.  1)  TMa.  II)  fitvlo. 
III)  Cateaiiev».  IV)  Osta  metatarsi,  V)  Pbalang.  I)  Mutc.libiafiipotticui.i)Xvf. 
ßexor  digitor.  comtnunit  Umgu*.  3)  Muse,  ßexor  liaUucit  loiigtii  durc lisch nitlin 
5) Dessen  liintcD  abgetrennte,  vordere  Fortsetzung.  4)  Tciuto  AchUlii,  etc.  o.d)yi>i'- 
kclsclieiilen  z,  Th.  »om  Ligam.  laeinialum  gebildet,  b)  Ligam.  lateralr  iutmi.  nri'- 
eulatioiiii  pedit.  Die  hinteren,  ebenfalls  mit  6  liczeiclineten  Fascikel,  bililen  d;i^ 
Ligam.  lalo-tibiale  jiottieum.  e)  Dorsale  lltlirsbänder  der  larsnlen  Kai)sclbüni)rr  ui"' 
Ligam.  baieos  mctatarti  dortalia,  Ober  das  tiffffw.  eaptiil.  cuupo-noi-ieii/.lim*';- 
ziehend.  /,  ij,  ft)  Mediale  Vcrstarlniigsbiinder  der  Gelenkkapseln  von  ZeheiiglWiTii 

Hockern  der  Sohlendüche  des  NaTicnlare  ausgespannte  Ltgam.  calcaaf«- 
naviculare  plantare.  Kin  Ligam.  talo-navicDlare  int«rnum  und  dor^r 
wenden  sich  vom  Astragalus  zum  Schiffbeinc  hin.  Den  Sinne  tarsi  orloll: 
das  kurze  starke,  aus  mehreren  platten  Fascikcln  zusammengesetzte  Li^ia 
taloMsalcanenm  interosseam  s.  Apparatos  Iigäment«BDB  ainns  Ur»- 
Ausserdem  sucht  man  noch  untergeordnete  Fascikcignippcn  der  genaniilii' 
ililuder  uuiiOthigerweise  diinli  besondere  Namen  zu  unlcrscheiden. 


ililuder  umiOthigerweise  dunli 
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Bänder  an  den  Mittelfassknoohen. 

Baader  zwischen  den  proximalen  Endstücken  der  Ossa  meta- 
tarsi  und  den  distalen  Flächen  der  Osaa  tarsi  (Ligamenta  tarso- 
meUtarsea).  Die  Basen  jener  sind  mit  den  entsprechenden  distalen  Flächen 
«!er  Fusswurzelkaochen  zunächst  durch  CfClenkkapseln  verbunden.  Man 
liodel  deren  drei  biB  vier,  welche  sich  z.  Th.  mit  Ausstülpungen  zwischen  die 
iiaseo  der  Mittelfussknochen  fortsetzen.  Solcher  Ausstülpungen  zeigen  sich 
7.  H.  zwischen  II  und  III,  111  und  IV,  IV  und  V  Mittelfusshein.  Indessen 
^a^ii^en  diese  Verhältnisse  vielfach.  Verstärkungsbänder  flnden  sich  dorsal-, 
piantarseits  (Ligamenta  tiaseos  s.  basinm  metatarsi  dorsalia,  plantaria). 
DazQ  gesellen  sich  auch  Zwischenknochenbänder  (Lig.  baseos  metat. 
iateroesea).  Die  Fascikel  dieser  Bänder  laufen  meist  in  der  Richtung  von 
tüDten  nach  vom,  seltener  auch  schräge.  Zwischen  den  Mittelfussknochen 
zeigen  sich  die  Ligam.  intermetatargea  an  den  proximalen  und  distalen 
Kiiüstocken.  So  treten  Bänder  zwischen  den  durch  Amphiarthrosis  mitein- 
ander verbundenen  Basen  auf,  nämlich  je  ein  dorsales,  ein  plantares 
lUud  und  ein  sehr  versteckt  liegendes  Zwischenknochenband,  letzteres 
iiii  1.— 4.  Zwischenknochenraum.  Das  sogenannte  von  dem  proximalen  End- 
stücke des  II  oder  III  zu  demjenigen  des  V  Mittel fussknochens  laufende 
Ouerband  (Ligamentam  basinm  metatarsi  plantare  longum)  ist  unbe- 
händig.  Die  vorderen  Ligamenta  intermetatarsea  (anteriora)  sind  platt 
und  laufen  quer  über  die  Sohlenfläche  der  Mittelfussbeinköpfcheu  in  den 
ZwL^henknochenräumen  I— IV.  Sie  geben  zugleich  Verstärkungsbänder  für  die 
<>etenkkapseln  der  Articnlationes  metatarso-phalangeae  ab. 

Bänder  an  den  Zehengelenken. 

Dieselben  gleichen  den  an  den  Fingergelenken  vorkommenden  Band- 
apparaten  (S.  155). 

Die  Verbindung  der  beiden  Unterschenkelknochen  mit  dem  Tar- 
sus, d.  h.  zunächst  mit  dessen  Talss,  flndet  in  einem  dem  Gharnier  ähn- 
!i<^lien  Gelenke  statt.  Die  ausgedehntere  Gelenkfläche  kommt  hier  der  Tibia 
m.  Die  BerOhrungsfläche  der  Fibula  mit  dem  eine  Rolle  darstellenden  Talus 
i^t  ja  nur  von  geringer  Ausdehnung.  Die  Bewegung  zwischen  beiden  letz- 
teren Knochen  ist  die  einfachere.  Das  Ligamentum  calcaneo-flbulare  wirkt 
hier  zur  Feststellung  des  äusseren  Knöchels,  während  die  Ligam.  talo-flbu- 
Uria  die  Bewegung  hemmen.  Wenn  der  Fuss  mit  gesenkter  Spitze  gestreckt 
wird,  so  schliessen  sich  bei  der  augenscheinlichen  Verschmälerung  der  oberen 
Delenkfläche  des  Tains  nach  hinten  die  Knöchel  etwas  näher  aneinander. 
Wird  der  Fuss  dagegen  unter  Hebung  der  Spitze  dorsalwärts  gebeugt,  so 
«iräQgt  sich  der  vordere  breitere  Theil  jener  Gelenkfläche  zwischen  die  alsdann 
»•iwas  auseinander  weichenden  Knöchel.  H.  Meyer  giebt  sehr  richtig  an,  dass 
mit  der  Flexionsbewegung   der  Tibia  auf  dem  Talus  sich  noch  eine  hori- 
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lODlale  Drehung  combinire,  dereji  Axe  oder  MiUelpunkl  in  die  Fibnla  falle, 
tei  letalerer  ßeweguDg  schlieseon  sich  immer  Knöchel  und  Sprungbein  fest 
aBtinander.  Die  horizontale  Drehung  ist  in  dem  vorderen  und  hinteren  End- 
iheile  der  Bewegung  etwas  slärkcr  als  in  dem  mittleren.  Bei  der  Beugung 
des  Fusses  weicht  der  innere  Knöchel  etwas  nach  hinten  zurück.  Die  Bewe- 
?UDg  im  ra/o-crurfl/-CeIenke  ist  übrigeDs  keine  reine  Charnicr-,  sondern 
linf  Schraubenhewegung.  Meyeh  betrachtet  die  beiden  zur  Verbindung 
mit  den  MoUeoll  dienenden  Seitenflächen  des  Astragalns  als  Schrauben- 
Eänge.  Dabei  dreht  sich  die  Gclenkflücbe  der  Tibia  auf  dem  Talus  wie 
oin  Schraubengang  auf  seinem  Gewinde.  Die  Schraube  ist  aber  am  rech- 
len  Posse  nach  links  und  am  hnkcn  nach  rechts  gewunden. 


ft;  110. —  Sigittalscbollt  durch  den  Fuss  eines  ErwacliBCDen,  iu  Qcgend  der  dritten 
Zehe.  1)  Tibia.  II)  7a/«*.  III)  Calcaneiu.  IV)  NavUulare.  V)  Cuboideum.  VI)  Cunei- 
forme  (RT).  Vil)  Ol  nelae.  (in).  VIII— X)  Phfdange»  dig,  (tll).  o),  q')  Acusserc  Haut 
nnd  Dntcrliauttcttgcwebe.  *)  Tendo  AchiUit.  c)  Tlicil  des  Miac.  fiexor  kallueis 
btngut.  d)  Feit,  e)  Aponeuroiit  planlaHt.  /)  Seimcu  dts  Mu»e.  Ubialii  atiticui 
lind  des  Extemor  halttici»  hngui.  g)  KnorpeJ  Üb  erzöge  TOn  OcleakcDdcu.  h)  Fascikol 
des  Eitert*,  digilor.  comm.  breeii.  I,  t,  l)  Fusssolilemnuskciti  lind  deren  Sclincii 
M.  a)  Apparalui  ligamentom»  nnus  larst.  ß.  y,  9,  t,  C,  t),  i)  Ligam,  captularia 
ilcr  Fasswurzcl-,  der  Hiltclfuss-  und  Zeticnknochcu. 


Die  beiden  zwischen  Talus  und  CalcanenB-KOrper  beßndlichen  Ge- 
lonUläctien  werden  durch  den  Sinus  tarai  von  einander  getrennt.  Hinsichtlich 
der  Mechanik  dieser  Gelenktheilc  herrschen  noch  recht  abweichende  Ansichten. 
Nscti  meiner  tJeberzeugung  hat  nun  diejenige  am  meisten  für  sich ,  welche 
'he  beiden  Klachca  als  Abschnitte  eines  quergeslcliten,  nach  aussen  und  unten 
geneigten  Doppelkegels  crklJlrt,  dessen  convexer  Abschnitt  innen  dem  Os 
nboidean,  aussen  dem  Calcanens  ungehOrl,  und  dessen  Spitze  mit  der 
Viilr  de«  SIniig  Urs!  zusammenl^llt  (Aebv).    Die  Beweglichkeil  der  Knochen 
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QDeinander  ist  eine  beschränkte.  Der  Apparatas  ligamentosas  sinn»  ttr9i 
ist  hier  Haupthemmungsband.  Jlemmend  wirken  ferner  noch  die  Ligameita 
calcaneo-naviculare  und  fibulare-calcaneain. 

Die  Articnlatio  talo-navicularis  erscheint  zwar  Vielen  als  ein  Kogek 
als  ein  Freigelenk,  wird  aber  von  H.  Meyer  als  ein  Schraubengelenk  betrachK 
Der  Ansicht  dieses  Forschers  zufolge  wird  der  Talus  bei  Feststellung  dt^ 
Fusses  zwischen  Calcaneus  und  Navicolare  unter  gleichzeitiger  Spannorur 
des  Ligam.  calcaneo-naviculare  plantare  und  unter  der  Haftwirkung  dos 
Apparatug  ligamentosns  fest  eingeklemmt.  Dadurch  wird  das  FussgewOlbe 
in  ein  relativ  starres  Ganze  verwandelt.  Die  Articulatio  calcaneo-ciiboidea 
wird  als  Rotationsgelenk  mit  im  Allgemeinen  von  hinten  nach  vom  gehender 
Axe  angesehen.  Letztere  ist,  wie  Meyer  mit  Recht  hervorhebt,  in  ihrer  Lag«- 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen.  (Ich  selbst  habe  mich  darou 
überzeugt,  dass  Henkels  mit  der  unteren  schiefen  Astragalos-Axe  susammeü* 
fallende  Lage  nicht  selten  vorkommt.)  Als  hauptsächliche  HemmungsbüQder 
fQr  diese  Articulation  wirken  die  Ligam.  calcaneo-cuboidea. 

Die  Gelenke  zwischen  FusswurzeN  und  Mittelfussknochen  sind. 
mit  Ausnahme  des  Ob  metat.  I  und  V,  nur  sehr  wenig  beweglich.  Die 
Zehengelenke  verhalten  sich  wie  die  Fingergelenke.  Die  Beweghchkei! 
der  grossen  Zehe  ist  eine  individuell  sehr  verschiedenartige.  Manche  Per 
soncn  vermögen  diesen  Theil  beinahe  wie  einen  Daumen  zu  gebranchen. 
Indessen  ist  die  Angabe  über  eine  weite  Verbreitung  dieser  EigenthOmlichkeit 
unter  ganzen  «Negerstämmen»  u.  s.  w.  durch  mehrere  Autoren  stari 
Qbertrieben  worden. 

Die  Sesambeinchcn  des  Fusses  wirken  ebenfalls  als  Rollen. 


VIERTER  ABSCHNITT. 


MUSKELLEHRE    (MYOLOGIA). 


A.  Allgemeines. 

Die  MaBkeln,  jene  von  den  alten  Anatomen  Mäuse  (Musculi,  (ivec)  ge- 
nannten contractilen  Gebilde  unseres  Körpers  gehören  dem  bereits  im 
I.  Abschnitte  beschriebenen  «Muskelgewebe»  an.  Mit  Ausnahme  des  Herzens 
Qud  einiger  die  Sinneswerkzeuge  und  Eingeweide  begleitenden  Partien  sind  sie 
üQserer  WillkOr  unterworfen.  Ihre  Substanz  ist  quergestreift.  Jeder  Muskel 
ist  io  einem  Lager  von  reifem,  deutlich  gestreiftem  Bindegewebe  einge- 
bellet,  welches  sowohl  eine  äussere  UQllc  (Perimysinm  extenium)  für 
denselben  abgiebt,  als  auch  ein  System  von  verschieden  weiten  inneren 
Scheiden  (Perim.  intemum)  ftlr  die  einzelnen  musculären  ßQndel  oder 
Fascikel  darstellt.  Auf  Querschnitten  der  Muskeln  erkennt  man  unter  dem 
MI<croskope  die  um  die  Fascikel  herziehenden  zu  einem  Gesammtfachwerke 
vereinigten  Scheiden  und  Scheidengruppen,  welche  unmittelbar  in  die 
Substanz  des  Bindegewebes  der  Sehnen  oder  Flechsen  (Tendines)  über- 
Hien  (Fig.  111).  Die  Muskeln  liegen  entweder  unter  der  Haut  als  Haut- 
mu.skeln  (Musculi  cutanei)  oder  an  Knochen  als  Skeletmuskeln.  Die 
bei  Säugethieren ,  Vögeln,  Ampliibien  u.  s.  w.  reichlicher  verbreiteten  und 
>l1rker  entwickelten  Hautmuskeln  treten  im  menschlichen  Organismus  in 
nur  sehr  beschränkter  Zahl  auf.  Die  aus  reifem  Bindegewebe,  aus  Seh- 
nengewebe, bestehenden  Flechsen  stehen  mit  den  Knochen-  und  Knor- 
pelhäuten, den  Ligamenten,  dem  Unterhautfettgewebe  und  mit 
sonstigen  in  ihrer  Nachbarschaft  befindlichen  Bindesubstanzgebilden  in 
or^dnischem  Znsammenhange. 

Jeder  Muskel  hat  eine  Ursprungsstelle  (Origo)  und  eine  Ansatz- 
stelle (Insertio).  Die  Hauptmasse  des  Muskels  heisst  Bauch  (Venter),  die 
l'rsprungspartie  der  Kopf  (Caput).  Die  Ansatzpartie  heisst  auch  Schwanz 
<Caada). 
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lange,  kurze,  breite  und  ringfOrmigr 


Diese  Gebilde  «erden  i 
cingetheilt. 

Die  Sehnen  dienen  den  Muskeln  zum  Ursprünge  und  zum  An- 
sätze, zur  InBertion.  Die  Ursprungsselinen  mancher  Muskeln  Bbd  sehr 
kurz  und  zarl;  diejenigen  anderer  dagegen  Bind  dick,  brcil,  lang.  Häii% 
dringen  jene  Theile  mit  schmaleren  oder  breiteren  PorleetEungen  lief  u 
die  Muskelsubstanz  ein;  hSufig  auch  begleiten  sie  den  einen  Rand  ein» 
Muskels  auf  kürzere  oder  längere  Slrecken.  Die  Ansatz-  oder  Inserlion^ 
sehnen   sind  gleichfaDs   von  mannlgraltiger  Geslalt,  dQnn,  lang,  cylindrii-'li 


Fig.  1T1.  —  Oiiersctmitl  durcli  den  Muic.  tartoriut  an  der  Stelle  der  Eiitwictelun; 
seiner  Aiisatzseliiie.  Vergr.  ""/,•  o)  Muskel-,  c)  SelinctisubslaDz.  &)  Loclem  Kmle- 
gcwebc  zwiaclien  den  Uuslci-,  rf)  soirlics  zwisclicn  den  SchDCnfascikeln. 

oder  dick,  breit,  platt,  selbst  hauUlhiilich  ausgebreitet.  Manchmal  zeigt  sieb 
in  einem  Muskel  eine  die  ConlinnilOt  des  Pleisniies  unterbrechende  Zwisclien- 
scliiir.  Solche  Mnskoln  werden  zweihauchig  (birenter  s.  digastriGU< 
gonannl.  Finden  sich  melncro  quere  Zwischcnsehuen,  so  hcisseo  dieselbfli 
Inscriptionea  tendineae.  Entspringt  ein  Muskel  mit  mehreren  KOpTeD, 
sn  hcissl  er  je  nachdem  Kwoi-,  drei-,  vier-  und  vielkoprig  (HubcrIh 
bici-iis,  tnVfpa,  quadricep»  elc.j.  Viellheilig  (uinlUadas)  isl  ein  mil  violco 
Sehnen   entspringender  und   sich   mit   vielen   <lerselben  wieder  iuserirendvt 
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Xiukel.  Driagt  eiae  SoliDe  tief  in  den  HoBkel  ein  und  laureu  dessen  Pae- 
lUel  iweiseilig  und  symmetriBcli  gegen  die  Sehne  hin,  so  wird  ein  solcher 
HdiIlcI  als  gefiederler  (pemtatOB)  von  einem  halbgericderlen  Muslce] 
iMBipeanatiu)  unterechieden,  bei  veicheni  letileren  die  Fasciliel  nur  eitiaeilig 
tnr  Sehne  laufen.  Spaltet  eich  ein  Muskel  in  mehrere  flache  Insertionezacken , 
M  neant  man  ihn  einen  Säge-  oder  gelohnten  Huakel  (serratae,  denta- 
tmsi.  Die  Zacken  solcher  Muskeln  greifen  gewöhnlich  zwischen  diejenigen 
aadercr  ahnlich  gebaucter  eiu.  Divcrgirea  Pascikel  eines  Muskels  strahlenförmig, 


f'v.  tl2.  —  Zwei  isolirtc  Ei Ircmi täten muskclo  mit  üjrcti  Sc'liiiea.  A.  Muic  bicepi 
broehii.  1)  lauger,  3)  kurzer  Kopf.  3}  Bauch.  4)  Scliwanz  desselben.  5)  Ein  zur 
Faseia  aalibraehn  bcrDbenicIicniler  Sebnenetreit  (vcrgl.  Uuskcln  des  Obcrannes). 
B.  Muic.  tartoriui.  1|  Kopf,  2)  Scbwanz,  3)  Baudi  desscIbcQ.  KüpCc  und  ScIiwüdig 
der  bier  abget>ÜdcleD  Huskela  siad  mit  JbreD  blau  gedruckten  Ursprungs-  und 
Ansatzeeboen  dargestellt  wordcD. 
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so  wird  das  Gebilde  dementsprechend  als  ein  Hiuiciiliu  i-adiatns  keteichnet 
latcressanle  Heispielc  vom  Verbalten  der  MuskcIsubslanE  zu  den  Sehnen  biet«) 
uns  die  Figuren  113  dar.  BigcnthQmlich  sind  die  Schliess-  oder  Rio^- 
muskeln  (Muflcnli  sphincteres  oder  orbicnlareB)  beschalTen.  DieBelbeo 
entspringen  mit  sehr  kurzen  feinen  Sehnen  im  BindegewebsgerOste  an  den 
zugehttrenden  KörperöfTnungen ,  bilden  flache  Faacikel  nnd  inECriren  nch. 
Bogcnlouren  am  die  OefTirnngiMi  beschreibend,  wieder  in  demselben  Gewvb« 
nebeneinander.  Ursprünge  und  Ansälie  allerniren  hier  vieirai:b. 

Die  MuskelprimitivbDndel  haben  beim  Menschen  eine  meist  ki^tl- 
0(t(T  grat>sliclicirormigc  Endigungsweisc  inncrhalli  der  Sarcolemma-RfilircD 
Nur  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Muskeln,  wicz.  D.  am  Hintcrhaupisbetn 
eine  breite  Befestigung  mit  UlierauK  kurzen,  wenig  heoierkbarcn  Seimen  be- 
sitzen, stumpfen  sich  die  Kegel  der  PrimiUvbUndel  gerade  ab  und  es  erinniti 
deren  Bndigung  an  die  von  E.  Du  Dois  Keymonu  bescbricbenc  faceltcu- 
formige  solcher  Gebilde. 

Wenn  man  an  einer  KOrperBlelle  behuf»  Freilcgung  beliebiger  linskela 
die  äussere  Haut  mit  dem  daran  hnftcnden  Pettenireml,  so  sieht  man  eine  donni'. 
noch  feltlialtigc ,  weisslich  erscheinende  Bindegewebsschichl  sich  Itbcr  die 
Pleisuhparticn  ausbreiten.  Es  ist  dies  die  oberflächliche  oder  Unterhaul- 
binde  (Fascia  enperficialia  b.  sabcntanea).  Andere  Muskclbindcn  odir 
Fascicn  (Fasciae),  aus  bald  derberen,  bald  schwächeren  Fa«dkc)n  von 
deutlich  gcstreificm  reifen  Bindegewebe  und  von  in  unlergeordneler  Men^t 
auftretenden  elaetlEchen  Fasern  gebildet,  in  ihren  LUcken  mit  Fettde(i<" 
siten  ausgeteilt,  hier  grob-,  dort  fcinzcllig  oder  dick  und  ligamenlös,  brcitri) 
sich  auch .  zwischen  den  Muskeln  aus  und  sondern  dieselben  selbst  in  der 
Tiefe  von  einander.  Sehnenhäute  (AponeoroseB)  sind  mcmbranOsc,  in  ilin 
l-'Iächendimcnsionea  ausgehrcilete  Sehnenbifdungen.  Diesen  schliessen  (■i<ti 
die  Zwischenmuskelbiindcr  (Ligamenta  intermaacnlaria)  an,  meb; 
'dorbsehnige,  die  Musbclq  von  einander  trennende,  diesen  auch  zum  UrspruDi. 
und  zur  Anheflung  dienende  Streifen.  Sic  sind  e.  Th.  Umschläge  äus^im 
Fascien  nuch  innen  zwischen  die  Muskeln  hinein.  Die  eigentlichen  Muskrl- 
sehnen  haben  ihre  Scheiden  (Voginae),  bestehend  aus  Ilolilcylindem  voa 
reifem  Hindcgcwebu  oder  Faserknorpel,  die  zuweilen  noch  von  lot-kemn 
Binde^'ewcbe,  einer  l'ortsetznng  lier  benachbarten  FaBcIae  snperflciaif«, 
ausgeftlllt  werden.  Zu  diesen  Sehnenscheiden  gehören  die  stets  aus  Fas't- 
knorpcl  gebildeten  Hollen  (Trochleae),  durch  deren  Hohlräume  SebDcn 
gleiten.  Die  S.  118  beschriebenen,  häufig  nur  in  knorpligen  Anlagen  vorhan- 
denen Sesambcinrben,  welche  in  einem  solchen  Zustande  an  manchcrli-i 
Schnenslolleu  auftreleit  kOnnen,  bilden  fUr  letztere  nicht  unwesentliche  StiHi- 
apparate. 

Sehr  wirksame  IlQlfsbildungcn  far  die  Muskeln  und  Sehnen  stelH 
die  sogenannlcn  Schleimbeutel  und  Schieimschciden  (Borsae  mnoosae 
K.  8jmoTialei()  dar.  Sic  sind  sack-  oder  canalartigc,  von  wenig  derbem  Binde- 
gewebc  gchiidete  Hohlräume,  welche  dicht  neben  straffen  AolagcrunfTS- 
oder  GIcilatellen  für  jene  Organe  befindlich,  die  Reibung  und  den  Dnni 
an  ihnen  vermindern.  Häufig  hängen  mehrere  derartige,  einander  benacbbari' 
Gebilde  zusammen.  Auch  comniunicircn  sie  mit  Gelenk  hohlen  oder  crsctieinM' 
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wohl  als  Forlsetzuogen  von  solchen.  Sie  entwickeln  sich  im  Yerhältniss  zu  dem 
&ich  steigernden  Gebranche  der  KOrpertheiie.  Die  Schleimbeutel  zeigen  innen 
uia  Plattenepithel,  welches  sich  in  den  Schleimscheiden  schon  frOhzeitig 
ahzanotsen  scheint.  In  diesen  Organen  wird  eine  die  Wege  schlüpfrig  erhal- 
lende, der  Syaoyia  (S.  126)  ähnliche  Flüssigkeit  abgesondert. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefässreich.  Sie  verdanken  ihre- rothe  Farbe 
xum  Theil  den  sich  in  ihnen  verbreitenden  Blutgefässen.  Die  Arterien  treten 
iD  maoehe  Muskeln  schräge,  in  andere  dagegen  senkrecht  ein,  verästeln  sich 
bald  zu  einem  reichen  Maschenwerk  und  bilden  eia  ungemein  dichtes,  die 
einzelnen  Primitivbündel  umspinnendes  Gapillarnetz.  Gewöhnlich  begleiten 
zwei  Venen  eine  Arterie.  Nur  an  den  Kopfmuskeln  sind  die  Venen  einfach 
nnd  correspondiren  in  ihrem  Verlaufe  nicht  immer  mit  den  zuführenden 
Gefässen.  Auch  Lymphgefässe  finden  sich  ia  den  Muskeln.  Ihr  Ursprung 
i»t  hier  unbekannt.  Sappey  vermuthet,  derselbe  sei  in  den  Primitiv- 
bttndeln  zu  suchen.  Jene  verlaufen  meist  mit  den  Blutgefässen.  Die  Nerven 
der  Muskeln  verbreiten  sich  mit  reichem  gröberen  uad  feineren  Astwerk 
zwischen  den  Primitivbündeln.  Ihre  Primitivscheiden  vereinigen  sich 
mit  den  Scheiden  der  einzelnen  Muskelprimitivbündel.  Wie  nun  die 
motorischen  Muskelnerven  enden:  ob  stumpf,  spitzig,  mit  einem  termi- 
oalcQ  Netzwerk,  mit  eiaer  motorischen  Bndplatte  oder  einem  Bndkolben, 
ist  Doch  unsicher.  Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  noch  die  Annahme,  dass 
jede  einzelne  ein  Muskelprimitivbündel  versorgende,  gethcilt  oder  (sel- 
tener) ungelhcilt  herantretende  (motorische)  Nervenprimitivfibrille  leicht 
verdünnt  in  der  Muskelsubstanz  aufliOrt.  Man  hat  aber  auch  sensible  Mus- 
keloenren  zu  unterscheiden  gesucht.  Nach  C.  Sachs  theilen  sich  dieselben 
und  gehen  aus  ihnen  zarte  marklose,  kernführende  Fibrilleu  hervor,  welche 
Dicht  selten  unter  einander  anastomosiren  und  z.  Th.  in  den  Bindegewebs- 
hüllen des  Muskels,  z.  Th.  im  interstitiellen  Gewebe,  z.  Th.  an  den  Muskel- 
fasern selbst  mittelst  unmessbar  feiner  Zweige  endigen.  Auch  die  Sehnen 
haben  ihre  Blut-  und  Lymphgefässe,  ihre  Nerven.  Die  Bndigung  der 
letzteren  ist  ebenfalls  noch  unsicher. 

Die  Entwicklung  der  Muskeln  wurde  bereits  im  ersten  Abschnitte 
besprochen. 

Die  sich  zusammenziehenden  und  wieder  ausdehnenden  Muskeln  bewegen 
die  Theile  unseres  Organismus.  Sie  wirken  nach  den  Gesetzen  des  Hebels. 
Der  bewegende  Muskel  bringt  den  KOrpcrtheil,  zunächst  dessen  Knochen,  und 
zwar  diesen  als  eine  Last,  in  Thätigkeit.  Dabei  finden  sich  die  Dreh-  oder 
Stützpunkte  in  den  Gelenken.  Die  Hebel  sind  grOsstentheils  einarmige. 
Bei  ihnen  liegen  der  Angriffspunkt,  an  welchem  der  Muskel  auf  den  Kno- 
chen wirkt,  sowie  die  Last,  d.  h.  der  Knochen  selbst,  auf  einer  Seite  des 
Drehpunktes.  Aber  es  kommen  hier  auch  zweiarmige  Hebel  vor,  bei 
denen  der  Angriffspunkt  des  Muskels  auf  der  einen,  die  Last  dagegen  auf  der 
anderen  Seite  des  Drehpunktes  sich  befindet  (z.  B.  Mugc.  biceps,  trieeps 
braehUy  H.  bracbiaUs  inteniiigy  M.  qnadricepB  crnris  etc.).  Da  nun  der 
Aogrülspnnkt  des  Muskels  meist  dem  Drehpunkte  nahe  liegt,  so  wird  hier  die 
Bewegung  mit  Energie  volhsogen.  Die  Muskeln  wirken  aber  entweder  allein 
oder  combinirt.    Unterstützen  sich  solche  Gebilde  gegenseitig,  so  nennt  man 
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sie  Genossen  (Soeli,  coadjatores,  synergistae);  beben  sie  sich  aber 
gegenseitig  in  ihrer  Wirkung  auf,  so  dass  die  von  ihnen  in  Angriff  geoom- 
mene  Last  unbewegt  verharren  muss,  so  nennt  man  sie  Gegner  (Aatego» 
nistae). '  So  z.  ß.  wirken  die  Beugcmuskeln  unter  sich  als  Genossen: 
ßeugemuskeln  und  Streckmuskeln  dagegen  wirken  zu  einander  ab 
Gegner.  Wirken  die  antagonistischen  Muskeln  eines  Körpertheiles  gleich- 
zeitig,  so  halten  sie  diesen  im  Gleichgewicht. 

Man  unterscheidet  nun  hauptsächlich  folgende  Arten  der  einfffcbcQ 
Bewegung:  d)  Beugung  (Flexio),  wobei  ein  KOrpertheil  gegen  den  anderen 
im  Winkel  gestellt  wird,  z.  B.  bei  Annäherung  des  Unterarmes  an  den  Ober- 
arm, beim  Kopfnicken,  bei  Krümmung  der  Finger,  b)  Streckung  (Exten- 
sio)  gleicht  die  Beugung  nach  entgegengesetzter  Richtung  aus,  z.  ß.  beim 
Ausrecken  des  Armes,  c)  Anziehen  (Addnctlo),  d.  h.  Annäherung  eioes 
Gliedes  an  den  Körper,  medianwärts.  d)  Abziehen  (Abdnctio),  Entfernung  io 
entgegengesetzter  Richtung,  e)  Hebung  (Levatio).  f)  Senkung  (Depresaio). 
g)  Yorwärlsziehung  (Attractio).  h)  Rückwärts  Ziehung  (RetracUo). 
i)  Rollen  oder  Drehen  (Botatio),  d.  h.  Wendung  des  bewegten  Theiles  tun 
seine  Axe. 

Wir  unterscheiden  die  Muskeln  einfach  nach  den  Körpergegcodeo. 
Hier  in  diesem  Abschnitte  über  Myologie  finden  mehr  die  Hauptmuskeln  des 
Körpers  ihren  Platz.  Einige  den  Bingeweiden  direct  angehörende  werden 
besser  in  der  Splanchnologie  besprochen.  Die  Grenze  ist  nicht  immer 
leicht  zu  ziehen,  indessen  bleibt  ja  auch  der  Platz,  an  welchem  dieser  oder  jener 
Muskel  im  Buche  besprochen  wird,  von  nebensächlicher  Bedeutung.  Schliess- 
lich hilft  das  Register  aus. 

Die  Muskeln  sind  ungemein  variabel.  Eine  Anzahl  interessanter  Abwei- 
chungen derselben  sollen  berücksichtigt  werden.  Dann  kommen  etliclu 
Muskeln  abnormer  Weise  vor,  welche  sich  z.  Th.  bei  verschiedenen  Wirl>el- 
thieren  wiederfinden.  Am  Schlüsse  des  Abschnittes  werden  manche  derselben 
ebenfalls  zur  Darstellung  gelangen.  Auch  soll  eine  kurze  Angabe  Ober  die  zwcik- 
mässlge  Präparationsmethode  dieser  Gebilde  angefügt  werden. 


B.  Specielle  Muskellehre. 

1.  Eopfmaskeln. 

a)    Muskeln    des    Schädeldaches. 

Der  OberschädeN  oder  Schädeldeckmuskel  (Mascalus  epicn- 
nios  8.  occipltofrontalis,  Fig.  118—114)  ist  vierbäuchig.  Seine  Aponeurost\ 
die  sogenannte  Sehnenhaube  (Galea  aponenrotica,  aponenrosis  epicn- 
nia),  dicht  unter  der  äusseren  Haut  des  Kopfes  befindlich,  mit  ihr  fest  und 
mit  dem  Periost  des  Schädeldaches  nur  lose  zusammenhängend,  deckt  dii 
Wölbung  des  Hirnschädels.  Die  vier  platten  Bäuche  des  Epicranioa  sind: 
1)   Die  zwei  vorderen  Stirnmuskeln  (Masciili   frontales,    M.  epicranii 


Specielle  Muskel  Iclirt 


'  Kopfmuskcln. 
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►if;.  113.  —  Kopfmuskcln  tob  vorn  (an  der  Leiche  eines  31j£bri{,'en  Franenxiin- 
incrs  priparirt).  I)  fialea  aponeurotica.  2)  Uusc.  /ronlalii.  3)  M.  aUollen*,  1)  m. 
allraken*  auriculre.  5)  Jtf.  orbicutarii  oculi.  C]  M.  procerut  nati.  T)  M.  com- 
prruor  naii.  8)  M.  depreuor  atae  ntui  und  9)  n.  leoator  alae  nati  et  labii 
mptrütri:  Der  vordere  Fsscikel  des  linkseiligeu  dieser  Muskeln  greiFI  über  dun 
M.  comprettor  alae  nati  und  ililatalor  narium  nach  Torn  und  unten  licrQber. 
10)  M.  lenalor  labii  tuperioria  propHut.  II)  M.  leealor  aiiguli  orit.  12)  M.  ap- 
^maficut  minor.  13)  M.  zygotn.  major.  14,  W)  M.  riioriut.  IS)  M.  masteter. 
IG,  30)  IT.  depreuor  aniptli  orit.  17)  H.  deprettor  labii  in/eriorit.  18)  M.  lecalor 
MmJt.  19)  M.  orbieularit  orit. 
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frontales);  Rio  onlBprini^on  aa  den  Arcus  snpraorbitales  und,  in  flibe  dvr 
Sntara  nasoftontalig,  ziehen  beide,  am  NaseDgruiidc  einander  sieb  Dlbernd. 
an  der  Slirn  von  einander  sich  entfernend,  jeder  eu  einem  StirnhOckcr  aof- 


Fig.  114.  —  Ku|iruiit>li(.-Iii  voti  livT  Seile  (uu  diiuin  4?jUliriKCu  Hanne  pTäptrirll 
I)  Galea  aponeurolica.  2)  M./roiitalU.  3)  M.  altoltcut,  3')  m.  rclraheHt,  4)  m.  atlro- 
bent  aiirieulae  und  Uiiip.  'S)  M.  orbiciäari*  ocuti.  G)  M.  procerut  tiati.  7)  Jl.  mb- 
pyeaMor  tdae  nan.  H)  M,  ilciirestor.  al.  u.  %'\  M.  dilatalor  narium.  Q)  M.  levator  eW 
nati  et  labil  tuprriorit.  tO)  Jf.  levator  anguli  orit.  t1)  M.  zt/gomalieu*  mimr 
Zwisclicu  0  uu<]  1 1  vir«!  ilcr  Jf.  leoalor  tabii  superiorit  propriut  sicblbar.  1!)  ' 
Sfgomal.  major.  13)  *.  deprtisor  anguli  on'i.  14J  Jf.  deprettor  labii  in/tnoni. 
tb)  M.  leoalor  tnenti.  ifi)M.  orbiciilaii*  oris.  t7]  M.  ttiteulane^t  colli.  18)  Jf.nm'- 
larit.  tu)  M.  tleraoeleülomattoitleut.  20)  Jf.  oceipitalit.  *)  Parolii.  **)  Dnetm 
Stenonianui,  gebt  i|ucr  Über  dcu  If.  mtuseler  binweg  uud  durcli  den  Jl.  buctvialf- 
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\^ärts  und  endigen  hier  halbkreisförmig  gerandet  an  der  Galea.  2)  Die  beiden 
Hiaterhauptsmuskcln  (Mugculi  occipitales,  H.  epicranii  occipitales) 
eoUpringea  an  den  Lineae  nnchae  supremae  und  an  der  Pars  mastoidea, 
ziehen,  durch  einen  Zwischenraum  von  einander  getrennt,  Ober  die  Wölbung 
des  Hinterhauptsbeines  auf-  und  lateralwärts  und  mit  besonderen  Sehnen- 
üiscikeln   nnregelmässig  gerandet  zur  Galea  (Fig.  114).   Mit   der  Galea  in 
VtrbindoDg  stehen   femer  noch  einige  platte  Muskeln  des  äusseren  Ohres, 
w<'I(  he  Eesle  als  laterale  zum  H.  epicranias  gehörende  Abtheilung  ansieht. 
Es  änd  dies:  a)  der  kleine  dQnne  Vor-  oder  Anzieher  des  Ohres  (Muse, 
attrahens    anricnlae,    M,   auricularis  anterior,  M.    epicranius  tempo- 
rj//«,  Fig.  116),  entspringt  vom  Jochbogen  oder  oberhalb  desselben  von  der 
Fascia  temporalis  und  setzt  sich  an  den  Yorderrand  der  Ohrkrempe  und 
an  die  Spina  helicis   anrienlae  an;   b)  der  Emporzieher,  Heber  des 
Ohres  (Museal,  attollens  anrienlae,  M.  anrienl.  snperior,  M.  epicranius 
auricularis  superior),  platt,  breit,  von  dreieckiger  Form,  entspringt  an  der 
Fossa  authelieis  und   dem  benachbarten  Theile   der  Helix,  zieht,  fächer- 
förmig sich   nach  vom,  oben  und  hinten  ausbreitend,  aufwärts,  verschmilzt 
vorn  nicht  ganz   selten  mit  dem  vorigen  und  inserirt  sich  mit  besonderen 
St^'hnenfasern,  welche  letzteren  häußg  bis  zur  Linea  semleirenlaris  inferior 
emporsteigen  (Fig.  115  atr.  a,);  c)  der  Rückwärtszicher  des  Ohres  (Mnsc. 
retrahens  anric.,  M.  anricnlaris  posterior,  M,  epicran,  attriciiL  posL) 
entspringt  an  der  Linea  semleirenlaris  inferior  oder  darQber  hinaus  und 
am  oberen  Theil  der  Sehne  des  Kopfnickers,  und  setzt  sich  an  den  hinteren 
Tlieil  des   Ohrknorpels  fest;  zerfUUt  öfters  in  zwei  ja  drei  gesonderte 
Porttonen  (Fig.  116  r.   o.).    Die  an  der  vorderen,  oberen    und  hinteren 
Pi  ripherie    dieser  Muskeln   sich  entwickelnden  platten  und   dünnen  Sehnen- 
f;w:ikel  verweben  sich  mit  denen  der  Galea  und  des^Jochbogens.  Sappey 
hemcrkt,    dass   seit  ^VmsL0w  von  den  meisten  Anatomen    der   Jochbogen 
f«ilschlich  aLs  Ursprungsort  des  M.  attrahens  anrienl.  angegeben  werde. 
Altein  Fig.  115,  ah\  a.  beweist  u.  A.,  dass  dies  wirkh'cli  der  Fall  sein  könne. 
Verfasser  beobachtete  dasselbe  übrigens  noch  mehrmals.  (S.  auch  Henle  u.  A.) 
Die  oben  genannten  Muskeln  bewegen  die  Kopfhaut  und  das  äussere 
Hhr.    Es  sind  aber  verhältnissmässig  immer  nur  wenige  Personen  im  Stande, 
unter  diesen  Gebilden  selbst  nur  den  Vor-  und  llückwärtszieher  des  Ohres 
^illkOrUch  in  Thätigkeit  zu  setzen. 

6)  Gesichts-  oder  physiognomische  Muskeln  (Musculi  faclei). 

Dieselben  sind  als  Erzeuger  des  Ausdruckes  unserer  Gemüthsbewe- 
jungen  von  grossem  Interesse.  Seitdem  es  Duchenne  u.  A.  gelungen  ist,  durcli 
ijonau  präcisirtc  örtliche  Anwendung  der  Klcclricilät  auf  die  Gesichtsmus- 
kcln  deren  Functionen  sicherer  festzustellen,  seitdem  Darwin  und  andere 
Neuere  ein  besonderes  Studium  aus  dem  Bau  mid  den  Lebenserscheinungen 
dieser  merk wQrdigen  Bewegungsapparate  gemacht  haben,  sind  wir  über  deren 
Verhalten  nunmehr  genauer  aufgeklärt,  als  dies  der  Schwierigkeit  der  Unter- 
"Hicliong  gemäss  vor  Kurzem  noch  für  Viele  der  Fall  zu  sein  schien. 
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Der  Augenschlicssmuskel  (Muse,  orbicnlaris  ocali,  H.  spbincter 

pilpebranun)  bildet  ein  System  von  platten  bogenförmigeQ  Fascikeln,  welche 
fast  conceotrisch  um  die  Augenlidspalte  herlaufend,  Qber  deoMargo  snpra-  und 
iafraorbitalis  hinüber  nach  oben  und  unten  sich  erstreckend,  in  dickeren 
Zügen  den  Oberaugenhöblenrand,  in  dünneren  zarteren  die  Lider  bis 
zur  Spalte  und  den  Un terau gen höhlcnr and. bedecken.  Die  peripherischen 
Fascikel  dieses  Muskels  mischen  sich  z.  Th.  sowohl  denjenigen  des  Epicra- 
nim,  wie  auch  denen  der  Wangen-  und  Lippcumuskeln  bei.  Andere  laufen 
in  die  oberflächlichen  Stränge  der  Schldfenfascie  aus  (S.  Fig.  U5).  Man 
unterscheidet  mehrere  Abschnitte  dieses  Muskels,  nämlich  zunächst  einen 
Mose,  orbicidarig  palpebrae  superioris  für  das  obere,  einen  M.  orbic. 
palpebr«  inferioris  fOr  das  untere  Lid.  Diese  entspringen  z.  Th.  am  medialen 
AugcnUdbande,  z.  Th.  an  den  AugenhOhlenrändern.  Emzelne  tiefere  Fascikel 
kommen  sogar  vom  Saccus  lacrymalis  und  dem  Periost  der  umgebenden 
Knochentheile.  Diese  am  Thränensacke  entspringenden  Fascikel  werden  auch 
unter  dem  Namen  M.  Homeri  s.  sacci  lacrymalis  s.  tensor  tarsi  besonders 
unterschieden.  Die  den  Augenlidrändem  unmittelbar  benachbarten  Fascikel 
bilJea  den  M.  ciliaris  älterer  Anatomen.  Gewisse  vom  medialen  Abschnitte 
des  Arcus  sapraorbitalis  entspringende  platte  tiefere  Fascikel  wurden  früher 
Augenlidrunzler  (M.  corrugator  snpercUii)  genannt.  Andere  schon  er- 
wähnte lateralerseits  von  der  Galea  und  auch  medialerseits  vom  inneren 
Augenlidrande  und  vom  UnteraugcnhOhlenrande  entspringende,  z.  Th. 
bogenförmig  in  einander  übergehende,  z.  Th.  in  die  Backenhaut  ausstrahlende, 
sich  auch  den  Oberlippen-  und  Jochmuskeln  beigesellende  Fascikel  wurden  von 
Henle  unter  dem  Namen  Wangenmuskel  (M.  malaris)  zusammengefasst 
(Fig.  Ua— U5). 

Der  grosse  Jochmuskel  (Muse,  zygomaticos  major)  ist  platt,  ent- 
^«pringt  am  Jochbogen,  bald  mehr  in  dessen  Mitte,  bald  mehr  nach  hinten 
bio,  zieht  tlber  den  oberen  vorderen  Zipfel  des  Kaumuskels  und  über  den 
Trompetermuskel  medianwärts,  abwärts  und  mischt  sich  hier  den  Fasci- 
l^eln  der  Mnscolas  triangolaris ,  zygomaticns  minor,  bnccinator,  sphiiic- 
ter  oris  bei  oder  verliert  sich  an  der  Lippenhaut  (Fig.  U5,  z.  ma.) 

Maa  sab  auch  einmal  diesen  Muskel  vom  Sphincter  palpebrar.  als  abgeson- 
•lertcs  Bändel  desselben  entspringen.  (Der  Zygom.  minor  war  dabei  sehr  klein.) 

Der  kleine  Jochmuskel  (Muse,  zygomaticus  minor)  entspringt 
ebenfalls  am  Jochbein,  vor  dem  vorigen,  bald  höher,  bald  tiefer  wie  dieser, 
aber  vor  der  Oefihung  des  Canalis  zygomaticus  facialis  (Fig.  115,  z.  rai 
und  Fig.  113),  zieht,  sehr  häufig  mit  dem  M.  malaris  durch  einige  Fascikel 
verbunden,  medianwärts  und  abwärts  zur  Oberlippenhaut.  Er  durchflechtet 
sich  nicht  selten  mit  Fascikeln  der  M.  levator  labil  superioris  proprius 
Qüd  zygomaticils  migor,  deckt  auch  wohl  die  medialen  Inscrtionsfascikel 
des  leUleren  (Fig.  118,  12). 

Der  Lachmuskcl  (Muse,  risorins  s.  risor.  Santorinii)  wurde  früher 
tiüufig  als  ein  dirccter  Theil  des  M.  snbcutanens  colli,  oder  aber  als  ein 
>elb8l8tandiger,  wenn   auch   nur  kleiner,  dünner,  dreieckiger  Muskel  be- 
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schrieben.  RntspriDgt  auf  der  Fascia  parotideo-masseterica  und  sammoli  >«•  • 
Fascikel  am  äusseren  Mundwinkel.  Vereinigt  sicli  mit  den  lateralen  Zui-. 
des  M.  sphincter   oris  und  selir  liaufig  auch   mit  den  oberen  des  M.  ipMk- 
cataneus  colli.  Seine  BQndcl  sind  bald  JLdrzer,  bald  langer  (Fig.  115,  r.  :. 
erstrecken  sicli  auch  nicht  selten  bis  zu  dem  medialen  Rande  des  Kopfnick'.:- 

A.  FnoRiEP  betrachtet   den  Risorina  Santorinii  dos  Menschen  ab  Bt>sl  «^ 
Subcntanens  colli  externns,  wie  ihn  Gualt  bei  Hund   und  Katze  bcsschrieb.  U 
Gorilla  und  Gliiiupanse  besitzen  ebenfalls  einen  Risorina,  der  aber  hier  imoKT  m* 
Tlicil  des  Sabeutaneoa  colli  zu  sein  scheint  (Hartmann). 


Der  Hebemuskel  der  Oberlippe  (M.  levator  labii  snperioiia 
prias),  ein  plattes    länglich-rechteckiges  Gebilde,    entspriogl    oberhalb   *:*■ 
Fossa  canina  am  Margo  infraorbittUia,  zieht  abwärts  und  me<Iianwart5,  m 
sich   th.  mit  dem  M.  sygom.  minor,  th.  mit  dem  M.  sphincter  ori^  >'i 
vereinigen.  Oellers  gehen  untere  laterale  Fascikel   desselben  lateralwärt:;  u 
die  entsprechend  gelegenen  des  M.  zygom.  minor  hinweg  (Fig.  116,  /.  /.  s. :  * 

Der  gemeinschaftliche  Hebemuskel   des  NasenflQgels   und  <-'' 
Oberlippe  (Mose,  levator  alae  nasi  et  labii  superioris),  entweder  .«}iw 
dreieckig  oder   länglich-rechteckig  und  platt,  entspringt  lateralerseite  uoi*'- 
und  medialerseits  vorderhalb   des  M.  orbicularis  palpebraran  vom  Ptm. 
nasofrontalis  und  zieht,  in  zwei  Uauptportionen  gelheilt,  abwärts.    Die  u  - 
diale  Portion  zieht  über  die  laterale  Partie  des  M.  compressor  nasi  hiu«*> 
zum  Nasenflügel,  die  laterale  dagegen  zur  Oberlippe,  th.  in  deren  llauM'--' 
ausstrahlend,  th.   mit  dem  vorigen  Muskel  und  dem  M.  sphincter  om  ^*^> 
schmelzend.    Henle  vereinigt   die  M.  sygomaticas  minor,  leyator  labii 
superioris  proprios  und  levat.  alae  nasi  et  labii  superioris  zum  Mvr. 
qnadratns  labii  snperioris.  Letztgenannter  Muskel  ist  «die  mediale  «'-• 
Augenwinkelzacke»  (Caput  angnlare),  der  andere  Muskel  ist  «die  ui<t' 
lere  oder  Infraorbitalzacke»  (Cap.  inf^aorbitale),  ersterer  ist  «die  l3:>* 
raic  oder  Jochbeinzacke»  (Cap.  sygoniaticnm)  des  von  dem   gotiin.' 
Analomen  neu  aufgestellten  Muskelgebildes  (Fig.  118,  9). 

Der  Niederziehemuskel  des  Mundwinkels  (Muse.  depresiKor  it* 
guli  oris  s.  triangnlaris  menti,  M.  triangularis),  platt  und  dreieckig.  •">' 
springt  breit  an  einer  nicht  immer  gut  ausgeprägten,  f^o*^en  den  Kina<tai' 
hinziehenden  Verlängerung  der  Linea  obliqua  externa  des   Unterkirft*  * 
und  inserirt  sich  an  den  lateralen  Fascikel  d(*s  M.  sphincter  oris,  p>>^' 
lieh  mit  den  Insertionsfas(*ikeln  des  M.  qnadratns  labii  snperioris  IIkm  > 
und  d(*s  M.  sygomaf  icHs  mnjor  sich  kreuzend  und  mit  diesen  beiden  t.«  . 
den  mehr  oder  minder  innig  verschmelzend  (Flg.  118,  16). 

Der    Niedcrziehmuskel    der    Unterlippe  (Mnsc.  depresaor  U^* 
inferioris  s.  qaadratus  menti)  entspringt  dicht  über  der  Basis  maadihnli^« 
gi'ht,  platt  und  rhombisch,  aufwärts   und  medianwärls,  mit  oberflii*hlj(t- 
Fascikeln  zur  mittleren  Partie  der  Unterlippenhaul,   wälirtMid  sich  tieren*  u< 
lieferen    Fascikeln    des  M.  sphincter  oris    beigesellen.     Die    beider>«iiJ. 
Muskeln  mischen  auch  wohl  ein<*n  Tlieil  ihrer  eigenen  F:u^*ik(*l  mileinan>i" 
Die  laleralen  Partien  werden  vom  voiigen  Muskel  bedeckt  (Fig.  118,  IT) 
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Der  Kinnhebemuskcl  (M.  levator  menti)  euUpriogt  diclU  oberhalb 
dfT  Basis  iiiandibiilae  zwischen  dca  Schneidezähnen  und  Eckzähnen,  zieht 
Tom  vorigen  Muskel  laleralerseits  bedeckt,  mit  paraHelen  Fascikeln  nach  oben, 
ihnlich  wie  der  H.  quadratus  menti  th.  in  die  Kinnhaut,  th.  in  den  H. 
spUneter  oris  eingehend  (Fig.  118,  18). 

Der  Hebemaskel  des  Hundwinkels  (Muse,  levator  angnli  oris  s. 
eaaums)  wird  Yon  den  M.  Kygomatici  und  dem  M.  leyator  labii  supe- 
rieris  propr.  bedeckt,  entspringt  in  der  Fossa  canina  und  vom  Processus 
iasofh>iitaIis  (S.  39)  und  zieht,  gewöhnlich  in  mehrere  Fascikei  gespalten, 
plalt  abwärts  und  lateralwärt  s,  um  sich  th.  den  H.  Eygomaticiis  mi^or, 
sphiaeter  oris,  triangnlaris  menti  beizugesellen  oder  sich  unten  in  die 
Lippenhaut  zu  inseriren  (Fig.  114,  10). 

Der  Schliessmuskel  des  Hundes  (Muse,  orbicolaris  s.  sphincter 
oris)  bildet  eine  platte  fast  concentrischc  Schicht  um  die  Hundspalle  her,  und 
tiesteht  aus  einer  medialen  oder  centralen  und  einer  lateralen  oder  periphe- 
risfüen  I^age.  firstere  ist  dicker  und  gehört  den  Lippen  an,  letztere  umzieht  jene 
in  elhptischen  Touren.  Dieser  Huskel  hängt  innig  mil  den  schon  beschriebenen 
Gesicbtsmuskeln,  sowie  mit  dem  H.  bnccinator  zusammen.  Alle  diese  Gebilde 
strahlen  dergestallt  unter  häufiger  gegenseitiger  Durchkreuzung  und  Verflech- 
(nng  ihrer  peripherischen  Fascikei  in  einander  aus,  dass  die  Grenzen  zwischen 
säiiimtlichen  Bändeln  stellenweise  nur  schwierig  zu  ziehen  sind  (Fig.  IIB-— 115). 
An  der  äusseren  Nase  finden  sich  mehrere  Huskeln  von  individuell 
s«br  verschiedener  Ausbildung. 

Der  NasenrQckenmuskel  (Mnsc.  proceras  s.  dorsalis  nasi)  ent- 
springt, mit  den  Fascikeln  des  Frontalis  zusammenhängend,  von  der  Nasen- 
wonel  und  zieht  platt,  schmal  und  länglich,  zur  Seite  des  NasenrQckens 
herab  (Fig.  113,  6  und  115,  d.  n.). 

Der  Zosammendrücker  der  Nase  (Muse,  compressor  s.  triangn- 
Uris  nasi),  ein  platter,  dreieckiger  Huskel,  entspringt  von  der  Basis  des 
Process.  nasofkrontalis  des  Oberkiefers  und  inserirt  sich  mit  divergirenden 
Bündeln  am  NasenflQgelknorpel  (Fig.  115,  c,  n). 

Der  Niederzieher  des  Nasenflügels  (Hnsc.  depressor  alae  nasi) 
entspringt  Yom  Oberkieferbeinkörper,  d.  h.  lateralwärts  vom  unteren  seitlichen 
Kande  der  Apertnra  pyriformis,  zieht  mit  bogenförmigen  Fascikeln  nach 
oben,  vorn  und  medianwärts  und  befestigt  sich  an  den  NasenflQgelknorpel 
im  hinteren  Umfange  des  Nasenloches  (Fig.  113,  8  und  115,  de.  a,  n.). 

Der  Brweiterer  des  Nasenloches  (Hose,  dilatator  narinm)  ent- 
springt vom  Vorderrande  des  Proc.  nasofrontalis,  sowie  vom  Oberrande 
<1^  NasenflOgelknorpels  und  geht  mit  etwas  convcrgirenden  Fascikeln  an  den 
Seilenrand  des  Nasenloches.  Man  zerlegt  diesen  Muskel  gewöhnlich  in  eine 
vordere  und  in  eine  hintere  Portion  (Fig.  115,  dl.  n). 

Eine  dünne  Sehnenhaut  vereinigt  die  Fascikei  des  Proceras  und 
Compressor  nasi  miteinander.  Sgemmering,  Tueile  und  manche  andere 
Anatomen  des  In-  und  Auslandes  unterscheiden  diese  einzelnen  Muskeln  von 
mander  noch  als  selbstständige  Gebilde.  Hildebrandt-Weder  u.  A. 
tietrachten  aber  den  sogenannten  Niederzieher  der  Nasenscheidewand 
(Mose,  depressor  septi  mobilis  nariom)  mit  Recht  nur  als  eine  Fortsetzung 
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der  oberen  Fascikcl  der  Oberlippenparliß  des  Haec.  spUBCter  oris.  U&>u 
nimmt  sogar  DUr  eineu  Hoac.  naaaÜB  an,  als  desseo  mediale  Portion  et 
dea  Depressor  alae  nasi,  als  dessen  laterale  Portion  er  dagegen  den  X. 
compresBor  nasi  ansiebt. 

Verschiedene  Anatomen  erwähnen  jedereeils  zweier  Hnacnli  faciafi. 
snperiores  et  inferiores.  Je  ein  HaBCulos  incisivas  soperior  cni- 
springt  am  Procefisns  aiveolarie  des  Oberkitiferlieines  Ewischen  den  AlTeolon 
des  Eck-  und  äusseren  Scbncidezaliiies  oder  nur  an  derjenigen  des  Eckzzboei 
Jeder  H.  incisiviis  inferior  aber  entspringt  gewöhnlich  an'  der  Eduaba- 
alvoole.  Die  oberen  und  uolercn  dieser  Muskeln  ioaerirea  sieb  von  innen  Ikt 
an  den  Sphincter  oris.  Theile  betrachtet  die  Incislvi  iafeiiw«»  als  *obcnte 
Fasern  des  Kinnhebers,«  die  Inc.  anperiorea  dagegen  als  innere  Fascüel  d» 
M.  depresEior  alae  nasl.  Indessen  verdienen  die  ersterea  Uoskelcfaen  deno 
doch  eine  Anerkennung  ihrer  Selbstständigkeit. 

Der  Backen-  oder  Trompetermuskel  (Mjibc.  bncdnator)  liegt  Tom 
Hnec.  qnadratoB  labil  Bnpeiiorla  oben  bedeckt,  swisdien  Ober-  nml 
Unterkiefer  einer-  und  den  Lippen  andererseits.  Er  entspringt  breit  imd  pUU 
vom  ProcesBOB  alveolariB  des  Oberkiefers  im  Bereiche  der  hinteren  Backeo- 
EShne,  an  der  entspredienden  Partie  des  Unterkiefers,  sowie'  von  dem  mu 
Hamnlna  pterygoidens  gehenden  Llgam.  pterygo-maxillare.  Seine  Fasu- 
kel  coDTergireo  gegen  den  Mundwinkel  hin.  In  die  Lippen  strahlen  BQdU'I 
aus,  welche  sich  einander  t.  Tb.  durchkreuzen  und  denen  des  H.  sphincttr 
oriB  beigesellen.  Die  ganze  die  vordere  Hundböhlenwand  hauptsacblich  biJ-  j 
dende,  jenen  genannten  Muskeln  angehörende  Fleischlage  wird  luweilen  unlei 
der  Bezeichnung  « Fascikel  des  Bnccinator,  Mobc.  baccolablalls  >  zasaauDeo- 
gefasst.  Einige  Fasern  geben  auch  in  den  IT.  constrlctor  pharyngis  saper. 
über.  Der  Trompetermuskel  wird  aussen  von  der  bis  zum  Scbluodkopf  ra- 
cheaden  Backenschlundkopfaponeurose  (Fascia  baoco-pharyngea)  be- 
deckt (Fig.  114). 

Wirkung.  Der  Stirnmuskel  hebt  die  Stimhaut  im  Affect  der  Aul-  - 
meriisamkeit,  der  Neugierde,  des  seharfcn  befremdeten  Zusehens  (Thkile. 
Duchenne  u.  A.).  Der  innere  Schliessmuskel  des  Auges  kneift  die  Lidei 
zusammen.  Der  obere  Theil  aber  conlrabirt  sich  beim  Nachdenkrai.  Du 
untere  Theil  tbut  dies  im  Ausdruck  des  Wohlwollens  und  der  Freade.  Dei 
äussere  Schliessmuskel  tritt  beim  StirnrunEcln  in  besondere  TblUJgkeii 
und  zwar  in  den  AlTeclcn  des  Zornes,  des  Unwillens,  der  Verachtung.  Der 
kleine  Jochmuskel  wirkt  beim  Weinen  und  beim  Ausdruck  des  Verdrusses 
Noch  ausgeprägterer  Weinmuskel  ist  der  die  Oberlippe  emporziehende  Hebe- 
mu skel  dieses  Thciles.  Der  gemeinschaftliche  Heber  des  Nasen- 
flügels und  der  Oberlippe  zielit  ersteren  und  letztere  in  die  HOhc  beim 
NasenrOmpfen ,  beim  Greinen.  Der  grosse  Jocbmuskel  sieht  den  Hundwiakcl 
schräg  aufwärts  im  Ausdruck  der  heiteren  Freude,  des  freundlichen  Uch<'in» 
und  der  Libidinosität.  Der  Schliessmuskel  des  Mundes  presst,  kneill  dir 
Lippen  bei  den  Terschicdenartigslen  Regungen  des  Lebens  zusammen.  Dieftr 
Muskel  vermag  übrigens  auch  die  Lippen  entweder  geschlossen  oder  geöffrH 
vorzustrt'cken.  Zaiinarme  alte  Leute  drucken  ihre  Lippen  aus  Hangel  an  Uali 
ntillelst   des  Bphincter   liSuflg  gewohrdieilsgcmass  tli.  gesclilosseii ,  th.  Idrtil 
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geOflhet  nach  einwftrts.  Die  der  Ober-  und  der  Unterlippe  angehörenden 
Portionen  können  auch  vereinzelt  wirken.  Der  Risorlus  ist  so  rechter  Lach-' 
moskeL  Der  Trompetermuskel  veranlasst  den  Ausdruck  des  ironischen 
Uchelns,  er  wirkt  dnrch  Anpressung  der  Backen  gegen  die  Zähne  beim  Kauen 
mit  und  spannt  die  Wangenhaut  beim  ßlasen,  Pfeifen  u.  s.  w.,  ohne  die 
dazu  benOtbigte,  durch  verschieden  combinirte  sonstige  Muskelthätigkeit  be- 
wirkte Ansstossung  der  Luft  zu  veranlassen.  Der  Depressor  anguli  oris  zieht 
den  Mandwinkei  nach  abwärts,  im  Affect  des  Schmerzes,  der  Verzweiflung, 
des  Ekels,  beim  Schmollen  unartiger  Kinder.  Der  Depressor  labii  inferlo- 
ris  zieht  die  Unterlippe  auswärts,  abwärts,  letzteres  besonders  bei  gleich- 
zeitiger Wirkung  beider  Muskeln.  Dies  geschieht  beim  Ausdruck  des  Ekels, 
der  Geringschätzung,  der  Ueberraschung,  des  Erstaunens.  Der  Levator  menti 
hebt  die  Unterlippe  in  die  HOhe  und  kräuselt  die  Kinnbaut,  welche  er 
zugleich  emporzieht.  Es  geschieht  dies  im  Ausdruck  ebenfalls  der  Gering- 
M'hätzung,  des  Widerwillens,  des  Erstaunens,  des  Zweifeins. 

Die  Muskeln  des  Nasenrtlckens  können  von  vielen  Individuen  fur 
5ich  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  (z.  B.  das  Aufblähen  der  Nasenflügel 
während  einer  übrigens  ruhigen  Antlitzhaltung  u.  s.  w.).  Meist  aber  wirken 
jfue  im  Verein  mit  benachbarten  physiognomischen  Muskeln  der  Stirn,  der 
Augen,  der  Wangen  und  des  Mundes.  So  geschieht  das  Runzeln  der  Haut  am 
Nasengrunde  (Procerns  naai),  das  Heben  und  Aufblähen  der  Nasenflü- 
gel im  Zorn,  Unwillen  u.  s.  w.  (Dilatator  narium),  das  Verengem  der 
XaslOcher  kurz  vor  dem  Niesen,  die  Spannung  oder  Kräuselung  der  Nasen- 
haut, das  Niederziehen  der  Nasenspitze  (Compressor  nasi,  depressor  alae 
nasi,  depressor  septi  mobilis)  im  Ausdruck  der  Gemüthsbewegungen  kaum 
anders,  als  in  Gombination.  Gute  Schauspieler  lernen  gerade  diese  Theile  ihrer 
physiognomischen  Muskulatur  beherrschen  und  wissen  dadurch  zum 
Vurtheil  ihrer  Mimik  die  überraschendsten  Erfolge  zu  erzielen. 

c)  Kiefermnskeln. 

Der  Kaumuskel  (Muse,  masseter)  entspringt  vom  Schläfenfortsatze 
^(^•^  01)erkiefcrs  und  vom  Unterrande  des  eigentlichen  Jochbogens.  Er  heftet 
4<|^  zwei  Schichten  bildend,  aussen  an  den  Unterkiefer  im  Bereiche  des 
Winkels  desselben  fest.  Seine  äussere  Schicht  zieht  schräge  abwärts  und  hinlcr- 
«ärts,  die  innere  aber  mehr  gerade  abwärts.  Ein  Theil  der  hinteren  Fascikel 
'ler  tieferen  Schicht  wird  von  denen  der  äusseren  Schicht  nicht  bedeckt.  In 
<ien  Zwischenraum  legt  sich  gewöhnlich  Fett,  welches  auch  die  Räume  zwischen 
<ien  Jochmuskeln,  dem  Jochbogen,  dem  Kaumuskel,  dem  Trompeter-  und 
lacliEDuskel  ausfüllt.  Die  Fascikel  des  Masseter  laufen  einander  meist  parallel. 
Du«  von  Henle  beschriebene  spitzwinklige  Convergiren  derselben  in  einzelne 
^^'hnenstreifcn  habe  ich  nicht  immer  beobachten  können.  Die  äussere  Sehne 
des  Muskels  reicht  ungleich,  nämlich  bald  mehr  bald  minder  tief,  auf  ihm 
hinab.  Ueber  den  hinteren  Theil  des  Kaumuskels  legt  sich  die  Ohrsp eich el- 
(IrQse,  deren  Ausführungsgang ,  der  Ductus  Stenonianns,  über  ihn  quer 
hinweg  zieht,  um  unter  Durchbohrung  des  Buccinator  in  die  Mundhöhle  ein- 
zumouden  (Flg.  116,  4). 
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Der  Schlafenmuskcl  (Hoac.  temporaltB,  crotaphites)  eatspringt 
obeo  von  der  Linea  aemieirenlariB  inferior  mit  nur  kuraeo  SehoenEuo- 
kela,  sowie  abwärts  auE  der  ganzen  Schlafengrube.  Die  unlersteo  Bandet  tulioi 
wiiuige,mit  blosBCtn  Auge  kaum  wahmehmbare  Sehnen.  Alle  BÜQdel  cwi- 
vergiren  nach  abwärts  und  inserircn  sich  iuBgcsammC,  eine  dicke  Lage  bildeixi. 
an  den  Kronenfortaalz  des  UntcrkieferB  mittelst  einer  starken  Sehii^ 
Der  ganze  Muskel  wird  von  einer  sehr  derben  Sehnenhaut  (Pascia  te» 
poralis)  bedeckt.  Dieselbe  enlspringl  an  der  Linea  Bemicircnlaris  »oft- 
rior.  Ihre  Fasrikel  werden  aber  erst  an  der  Linea  Beniicircnlaria  inferioT 


Fig.  HG.  —  Tiefere  Kopfmuskelii  von  ilcr  Seile  (im  Not.  1860  von  mir  zu  Cui' 
an  einem  cirra  25Jährigeii  Fclläli-Soldalcn  präparirl).  I)  Galea  aponeitnl'"' 
3)  Lineae  temieireuiare*.  3,  3')  Jf.  temporalis,  Tod  di'm  olKrOilcblicbeD  Ft.><'i''D' 
blatte  befreit.  4)  M.  matteter.  b)  M.  tuceinator.  G)  M.  teealor  anguH  orit.  T.  B> '  . 
depreuor  anguli  oHm  Isolirt,  unlermintrl  (am  Uulcrkicfcr  das  l'criosl).  9)  M.  erii-  ' 
ctilaiit  orit.  10)  Jf.  depresior  tepti  viobilit  norium.  11)  M.  corrugaior  suptniüi- 
*)  Haut  der  Naac  olinc  Oberhaut.  **)  Acusscrcr  knorpliger  üeböi^ang,  bar!  am  <''ir 
quer  durchschidlti'n. 


recht  stark  und  stralT.  Weiter  unten  Ibcilt  sie  sich  in  ein  oberfUchMcin;- 
und  ein  tiefug  ßlatt.  Beide  inseriren  sich  am  Jochbogen.  Die  vorderea  uii 
Stirnbein  entKiiringcnden  Fuscikcl  derselben  sind  niclit  scircii  ganz  iH-sondcn 
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(«« (Fig.  114 — U6),  ZvUchen  diesen  Fascieobiatlern  selbst,  zwischen  der  Pascic 
und  dem  Schlarenniuskel ,  sowie  zwischen  diesem  und  dem  unteren  Theile  der 
äcliläfengnibc  ist  gewöhnlich  Petl  eingelagert. 

Ein  Tbeil  der  lieferen  Fascikel  dieses  Huskels  blldel  zuweilen  eine  besondere 
Si  bichl  nii  besonderer  Seluc. 

Der  innere  Flagelmusbel  (Mngc.  ptery§>oiilen8  intenins)  ist  läng- 
li<i)-r«-hleckig  und  platt,    hat  parallele  Fascikel,  entspringt  in  der  Fosfia 


;.  117.  —  Die  FlügeliuuEkcIn  von  unlen  gesehen  (Pi>iiii)-  *)  Basit  cranii 
Palalum  durum.  B)  Unicrkicrcr.  C)  Dessen  Condultit.  1 )  Muse,  pterygoideut 
ternut.  2)  M.  pterggoid.  txttrnu». 


pt^iygoide«,  Tom  Proceesaa  pterygoidens,  vom  Oberkieferbein  und 
^hy  sich  innen  am  Unterkiefer  im  Bereiche  des  Winkels  dessetlien  bis  üum 
l'i'^inn  des  Bnlcns  mylohyoideaa  fest  (Fig.  117,  I). 
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Der  ftussere  Flügelmuskel  (Mose,  pterygoideos  extenrns) entspring 
mit  einem  unteren  Kopfe  von  der  lateralen  Fläche  der  Lamiiia  extern  pro- 
coMi.  pterygoid.,  vom  Process.  pyramidalis,  auch  wohl  vom  Pro<m 
alveolarii  und  mit  einem  platten  oberen  Kopfe  von  der  unteren  Abtheilimg  der 
S(  hiAfonflftche  des  grossen  KeiibeinflOgels.  Beide  sich  mit  einander  vereioigeodeD 
Köpfe  inRcriren  sich  in  einer  Grube  am  Colliim  maadibnlae  (Fig.  117, 2i. 

Wirkung.  Der  Schlafen-,  Kau-  und  innere  FlQgelmuskel  zielKn 
<lon  Unterkiefer  gegen  die  Oberkiefer.  Beide  äusseren  FlogelmuskelD 
voHnt  srhiobondcn  Unterkiefer  vor  die  Oberkiefer.  Bin  äusserer  Flöget- 
tuuskol  rückt  den  Unterkiefer  vorwärts  und  medianwärts;  eine  abwechselodf 
Wirkung  beider  Pterygoidei  extemi  dagegen  bewirkt  die  Hin-  und  Her- 
Schiebung  des  Unterkiefers  bald  nach  links,  bald  nach  rechts.  EioecoiD- 
hinirte  Wirkung  der  Temporales  neht  den  Unterkiefer  hinterwärts,  i.  l 
luMUi  lAUten  Schreien,  beim  Gähnen  u.  s.  w.  Die  verschiedenen  erwftbnlea 
Kioferbewegungen  finden  th.  beim  Zerkauen  der  Nahrung,  th.  beim  Trinken, 
\\\.  beim  Sprechen,  Singen,  Schreien  u.  s.  w.  statt 

ft\  Vordere^  oberfllcliliclie  Halsmuskeln. 

I^it^hl  nnu^  der  Haut  ik$  Vorderhalses  li^  der  breite  HalsmQS- 
keU  HMUmuskel  de$  Halses  ^V«mi.  nuyamm.  iiyMieB,  sabcataieu 
tr^U\.  lV^^^l^e  b^eht  aus  pkiteai  dünnen  Fascikeln^  weklie  im  AUgemeioeQ 
^v^r^Dol  Uufen  und  Öfiexs  hier  und  da  i^iimak^  lait  Bmdegewebe  und  FeC 
»ns^A^fr/iiic  l.)vVe4n  diirhieten.  Entsphuct  liral  ind  rieldpflig  an  der  dieBnist- 
n.^4  *%heren  x-orderen  SchiiUermTK^eln  dectenden  F^sde^  aebt  dann  schmaler 
v<^:\1on^  ;in  den  ^i^jteji  d<^  Bi*!;*»  empw  tmd  mserirt  sidi  th.  an  der  Fiscii 
|»iiv»< Jd<N»  mmiiN»Hoa  ^ welche  leirmre  dje  iiMere  Wifweter-Flacbe  nd^'i 
iU*:  T^iiMN«  bed^rin,  ;h.  mi  ncx  die  rnieTkieiermnftfJa  deckenden  ober* 
r.;i.  )»li*-)>en  r^JÄ'ie  und  fi««:.  Er  erstrecifc:  sieb  liis  mm  lliiiidwiDkel,  Ul  p- 
i'.vas  v^rw^-^rrep,»:  Voisr  mi;  de»  iinteTen  Fasdkeln  des  Dept^eaBor  aigrii 
<Kri$  si.  1.  (ii)r.'))n.sOifei)d  hvuit  Aantnuh^elh  des  Hak^eF  bleiben  unten  dunli 
o.'n.T.  s7»ii7Hlreievkw»/'i.  y^i^^hen-miir.  vm-.  einaridex  XFfftrennL  Sie  näbcni  aib 
^>i;  i.%ve'r<.M*;a  ijnK'T  <irir.  Kinr:  ijnr.  krwiyej)  sirjj  jwhr  häufig  noi'h  selM 
♦  )  c:  «lonT<4»IK»n  aN'T  r<  4?i»lier.  muh  wniil  j^iüjwlinbere  oder  breitere 
V:*>v  ivo  v,M  pin«Mi,  m;Mj.ni,*i  hiwuH  iu>>  ISiiskeJs  mm  anderen  hinOber  (Fi?. 
114.  vo.vUnihr  sniis;  ii»'r»<si,-l»^:  .. 


\> '>   AnfTi^xuitv  t'iti^rv   M»ai<uiv»i.  K.  (i«T  Akw.  dnin.!W  laW  mJerioff? 
•  .  ^K^l..ll^^.   ,«.>.  riMx^iiiMi  wix'niilrs  «t'r<'itoi  ,  ,1t'  B,  do|mjiW  n^gali  «ris  ui - 

.i  V  f|.|    n  ^■^vv>  *<,«^  !•    V  >.     Ka  I    SL  .n  •■    \l^«.I  ii:    hilite:  der  Hijpiumr  1*^ 
i^fiM-   «^ '    oMv^l   nu    «t,n  )4«\*i»i*«3'  ium   l^yri.Mic  ««|!«ili  «ri»  der  sDdev^ü  ^^' 

.^^^m^m.M    ,^n^,    Wi;>ji   '|»*4'h.     %*     t.^b     l*H     «    ♦  »O     A  '"  ««I^IIZIIIK:  Ulli  dO*  fül^RCkO-'t 
^  *4    ni,^     4>M(.%^N^H«^  ^  '•*<^)     >*^*t<     iva>ii.  r^^'l    ^'Ul\    ,    ii     di>ltllCl('  Mff«L^  gcaanif^' 


Specielle  Moskellehre.  —  Halamuskeln.  IVl 

0er  KopfnickeriUDSkel  (Hnsc.  stornocleidomaatoldeog ,  Fig.  118) 
eDtq>riiigt  an  der  AussenOäche  des  Proceseng  mastoidenfl  oss.  tempormn , 
liebt  plaltniDd  an  den  Seiten  dce  Halses  abwärts,  müdiannarts  und  setzt  siuh 
mit  einer  spindelßtrmigen  medialen  Portio  sternalia  ao  den  Oberrand  des 
Muibriiua  stemi  vorderbalb  der  Articulatio  stemocIaTiciUariB  und  mit 
eioer  breiten  lateralen  Portio  clavictüariB  an  den  oberen  Itaod  des  medialen 
Eadst&ckes  de«  ScblOsselbeineti  fest.  Eine  spilEdreieckige,  beide  PorlioDeu 
Tuo  eioaader  treoaende  Spalte  wird  durch  Bindegewebe  und  Fett  ausgefällt, 
.^fben  Anderen  macht  auch  H.  Meveh  darauf  aurmerksam ,  dass  die  beiden 
Purlionen  sieb  bis  in  die  Schiafengcgend  trennen  lassen  —  als  Hobc.  cleido- 
wutoidoiu  und  als  sternomastoideos.  Ki<'lit  ganz  selten  spaltet  sieb  die  lalc- 
nle  Porüoo  in  eine  oberdäcblicbe  hintere  und  eine  tiefere  vordere  Portion.  Bei 
Tielen  Slugelhieren  zeigt  sieb  hier  ein  gemeinschaftlicher  Uuskel  des 
Armes,  Halses  und  i£opfeE  (Miibc.  deltoidens  et  sternocleidomastoideiu). 


Fu:  llg.  —  Die  HitsmuskclD  der  reuhleu  KOrpcrseile.  1)  Miiie.  ileniocleidomaii- 
taideu:  2)  M.  cueuUarit.  3)  und  5)  Vurderc  Bäuclic  beider  Mute,  digattrici. 
I'iHiDleier  Bauch  des  rechtsseitigen  AT.  dipajfricitf.  i)M.  atylohyoideui.  G)  Vorderer, 
fi'l  hinterer  Bauch  des  M.  omohyoideui.  7)  M.  Uernohgoidfui.  8)  M.  tleniothy- 
reoideut.  9)  Jf.  Ujloiflouus.  Zwisclien  9  und  I  tritt  iu  der  Tiefe  der  jr.  ttylo- 
pkaryngeuM  laa  Vorschein,  tO|  Jf.  leiüenus  mediut.  II)  Jf.  ipleniut. 

Der  Eweibäuchige  Unterkiefermuskel  (Mose,  digastricm  s. 
biveiter  nazUlae  inferioris  s.  mandibulae)  entspringt  dick  und  rundlicti 
in  der  bicisiira  mastoidea,  verdannt  sich  nach  vom  und  abwärts  ziehend 
10  einer  den  Hose.  Btyloliyoideiis  durchbohrenden  Sehne,  welche  mittelst 
ones  Bindegewebastranges  noch  mit  dem  Zungenbeine  zuaammenh&ngt.  Er 
loierirt  sich,  wieder  fleischig  werdend,  entweder  dick  and  einfach  oder  breit 
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Der  äussere  PlUgelmuskel  (Umc.  pter^goideiu  extemiiB)  ent^iingt 
mit  eiDem  unteren  Kopfe  von  der  lateralen  Pläcbe  der  TjMniim  ext«m  pv- 
ces8.  pterysoid-i  vom  FrocesB.  pyramidallB,  auch  wohl  vom  Proeco- 
alveolarlB  und  mit  einem  platten  oberen  Kopfe  von  der  unleren  Abtbeilung  du 
SchlafeaQache  des  grossen  KeilbeinQogels.  Beide  sieb  mit  einander  Tereinigeodeti 
Kopfe  inseriren  sich  in  einer  Grube  am  CoUam  mattdibnlae  (Vig.  117,  2). 

Wirkung.  Uer  Schlafen-,  Kau-  und  innere  Ptflgelmuskel  liefaei 
den  Unterkiefer  gegen  die  Oberkiefer.  Beide  äusseren  Flogelmuskelo 
voreiul  sdiiPlieii  den  Unterkiefer  vor  die  Oberkiefer.  Bin  äusserer  FlOgei- 
miiskel  rückt  den  Unterkiefer  vorwärla  und  mcdianwarts;  eine  abwecheelodr 
Wirkung  beider  Pterygoidei  extemi  dagegen  bewirkt  die  Hin-  und  Her- 
Rchiebung  des  Unterkiefers  bald  nach  links,  bald  nach  rechts.  Bisecom- 
liitiirte  Wirkuu||  der  Temporales  tiebt  den  Unterkiefer  hinterwärts,  t.  E. 
beim  lauten  Schreien,  beim  Gähnen  u.  s.  w.  Die  verschiedenen  erwibaleii 
Kiefcrbcwegungen  Gnden  Ib.  beim  Zerkauen  der  Nahrung,  tli.  beim  Trinke«. 
Ib.  beim  Sprechen,  Singen,  Schreien  n.  s.  w.  slatt. 

2.  Halsmaskeln. 

„)  Vordere,  oberflächliche  HalsmnHkeln. 

Dicht  unter  der  Haut  des  Vorderhalses  liegt  der  breite  Halsmo^ 
kel,  Hautmuskel  des  Halses  (Mose.  Platysma  myoides,  sabcDtanfH 
colli).  Derselbe  besteht  aus  platten  dQnnen  FascJkeln ,  welche  im  Allgemeinea 
parallel  laufen  und  öfters  hier  und  da  schmale,  mit  Bindegewebe  und  Fcü 
ausgefüllte  Lücken  darbieten.  Entspringt  breit  und  vieliipflig  an  der  die  Bnisi- 
und  oberen  vorderen  SchnltermuBkeln  deckenden  Pascie,  zieht  dann  scbmalei 
werdend  an  den  Seiten  des  Halses  empor  und  inserirt  sich  tb.  an  der  Faseii 
parotideo-maaeeterica  (welche  letztere  die  äussere  Masseter-Plache  aehä 
der  Parotis  bedeckt),  th.  an  der  die  Unterkiefermuskeln  deckendea  ohrr- 
llUi'h  liehen  Pascie  und  Haut.  Er  erstreckt  sich  bis  zum  Mundwinkel,  Ib.  a 
i'lwas  verworrener  Weise  mit  den  unleren  Pascikelii  des  Depressor  aa^i 
«ris  sich  durch  Hechtend.  Beide  Hantmuskeln  des  Halses  bleiben  unten  durrt> 
einen  spitz-dreieckigen  Zwischenraum  von  einander  gelrennt.  Sie  nähern  sidi 
ei-st  gcgeaseilig  unter  dem  Kinn  und  kreuzen  sieb  sehr  hSuflg  noch  selb:^ 
über  demsotbea.  Aber  es  gehen  auch  wohl  schwächere  oder  breitere 
l-'ascikel  von  einem  medialen  Bande  des  Muskels  zum  anderen  hinober  (Fig. 
114;  vergleiche  sonst  GeRtsslehre), 

Nach  AuITassung  einiger  Anatomen  ist  der  Hase  depresaor  labii  inferioiB 
t'nrlM-tiung  des  Platysma  myoides  derselben,  die  H.  depressor  an^U  «ris  ubI 
levalar  ang.  oris  aber  sind  Forlsclzutigcii  dc^cll)en  Muskels  der  eDlgegeiigeäetU« 
Seili'.  A.  FnoBiEi'  belraclilel  »bigc  Husleln  als  auf  das  tiesielit  Ubertrelendc  Thtid- 
ik's  iiaulmuakcls  des  Halses.  Nach  seiner  Aiisirht  bildet  ilcr  Depressor  latü 
infer.  der  eiueti  mit  dem  Levator  und  Depressor  angall  oris  der  anden-'D  Sciir 
KuKinuneij  eine  Uusbelparlie,  wcicbe  nur  in  Folge  der  h'reniung  mi(  der  entsprecbeBdcn 
der  unigegeij gesetzten  Seile  korameDden  Plallo,  iu  dlstincte  HgskelD  gesosikd 
eracüeioL 
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Der  Kopfaickermaskel  (Haec.  Bternocleidomastof deos ,  Fig.  U8) 
rrilBpriogt  an  der  Auesenflacfae  des  ProceeaaB  mastoideaa  oss.  tempomm, 
liehl  plaltnind  an  den  Seiten  des  Halses  abwarU,  mi^diaQwarts  und  setzt  sich 
mit  einer  spindelförmigen  medialen  Portio  atemalls  an  den  Oberrand  des 
Xauüiriiui  stomi  vordcrlialb  der  Articolatio  stentoclaTicDlaris  und  mit 
einer  breiten  lateralen  Portio  clavicnlariB  an  den  oberen  Rand  des  medialen 
Endstockes  deB  Schloseelbeines  fest.  Eine  spilzdreieckige,  Leide  Portionen 
toD  einander  trennende  Spalte  wird  durch  Bindegewebe  und  Fett  ausgefüllt. 
.Nebea  Aaderen  macbt  auch  H.  Meyer  darauf  aufmerksam,  dass  die  beiden 
Portionea  sich  bis  in  die  Scbiafengegend  trennen  lassen  —  als  Hnsc.  cleido- 
mastoidens  und  als  8t«moniaBtoideii8.  Nicht  ganz  seilen  spaltet  sich  die  late- 
rale Portion  in  eine  oberflächliche  hintere  und  eine  liefere  vordere  Forlion.  Bei 
Tjeten  Sangelhieren  zeigt  sich  hier  ein  gemeinschaftlicher  Muskel  des 
.Vnnes,  Halses  und  Kopfes  (Mobc.  deltoideos  et  Btemocleidomaatoidena). 


k-.  118.  —  Die  Ualsmuskclii  der  revhleii  KüTperseile.  I)  Muic.  itemoeleidomai- 
Mdevt.  2)  M.  eucuUarii.  3)  und  5)  Vurilerc  Bäuche  beider  Muse,  digatlrici. 
Z')  Hinterer  Biuch  des  rechtsseLtigen  M.  digattricua.  i)  M.  »tylohyoideus.  G)  Vorderer, 
6')  tiinterer  Bauch  des  M.  omohi/oideut,  7)  M.  sleFnofigoideu».  8)  M.  tlentothg- 
rtoideu*.  9)  M.  ttgloglouut.  Zwischen  9  und  I  tritt  iu  der  Tiefe  der  M.  ttylo- 
pkaTfayeu*  lum  Vorscheio.  tO)  M.  lealenat  mediut.  11)  M.  spleniut. 

Der  tweibauchige  Unterkiefermuskel  (Hoec.  digastriciui  s. 
biveiter  mazUlae  inferioris  s.  mandibulae)  entspringt  dick  und  rundlicti 
in  der  lacuBra  mastoidea,  verdDunt  sich  nach  vom  und  abwärts  ziehend 
IU  einer  den  Hose.  Btylohyoidens  durchbohrenden  Sehne,  welche  mittelst 
«iiws  Binde^websBtranges  noch  mit  dem  Zungenbeine  zusammenhangt.  Br 
uberirt  sich,  wieder  ßeiscbig  werdend,  entweder  dick  und  einfach  oder  breit 
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und  güthcilt  —  beide  Theilc  durcli  eine  mediane  Zwischensebae  vcreinigl  ~ 
am  Unterkieferbein  seitlich  von  der  Spina  mentalis  interna  (S.  4^. 
(Fig.  118,  U9). 

b)  Muskeln  des  Zungenbeines. 

Der  ßrustzungenbeinmuskel  (Masc.  sternohyoideos)  eotspriD^  a» 
der  hinteren  Fläche  des  HandgritTcs  des  Brnstbcines  und  vom  medialen  End- 
stocke  des  Schlüsselbeines,  bleibt  im  Allgemeinen  platt  und  inserirt  Mi 
an  den  Körper  des  Zungenbeines  (Fig.  115,  118,  119). 

Der  Schulterzungenbeinmuskel  (Muse,  omohyoidens,  s.  corm<r 
hyoideus)  entspringt  mit  einem  hinteren  Bauche  am  oberen  Schul lerblall- 
ran  de,  median  wärts  von  der  Incisara  scapolae,  zieht,  in  der  Mitte  dQim 
und  sehnig  werdend  (hier  durch  einen  hüllenförmig  ihn  umschliejv<<'nd<'ü 
ßindegewebs8trang  an  die  Innenfläche  des  Schlüsselbeines  befestigt),  nach 
aufwärts  und  medianwärls  und  heftet  sich  vor  der  Sehne  des  Mose,  stemo- 
Iiyoideas  sowie  lateralwärts  von  ihr  an  den  unteren  Uand  desZungeubeio 
kOrpers  fest  (Fig.  U5,  118,  U9j. 

Hbnle  und  nach  ihm  Akiiy  hatten  diesem  merkwOrdigen  Muskel  einen  gas: 
besonderen  Platz  im  myologischcn  Systeme  zuerkennen  zu  müssen  g^laui*!. 
Die  Zwischcnsebne  wunle  von  ihnen  nämlich  als  einer  unteren  Halsrippc,  der  hinlcf 
Bauch  als  einer  Scrratuszacke,  der  vordere  Bauch  als  einem  8ternohyoidfB^ 
analog  angesehen.  Da  nun  aber  die  unterste  Halsrippe  beim  Menschen  nicbt  zu: 
Entwicklung  gelangt,  so  fliesseu  nach  Uenle*s  Ansicht  beide  Bäuche  mittelst  ei.'i  ^ 
sehnigen  Inscription  ineinander.  Gegenuaur  dagegen  verweist  den  Muse  omoky* 
oideus  zu  den  beim  Menschen  zur  Gruppe  des  Mose,  sternohyoidens  und  steno- 
thyreoidens  gehörenden  Muskeln.  Der  meist  dem  M.  omohyoidens  sirb  ol- 
scliJiessende  M.  cleidohyoideus  ist  nach  Gegenoaur's  Ansicht  beim  Menschen  nQ 
häufige  Varietät  des  ersteren.  Aus  der  Rückbildung  dieses  Cleidohyoideus  in  >•<  < 
Eutwicklungsreihe  der  organischen  W^esen  erkläre  sich  die  Entstehung  der  dt»  M. 
omohyoidens  an  die  Clavicnla  befesti^nden  Fascie.  P.  Albrecut  hat  nun.  itit: 
falls  an  Hand  vergleichend-anatomischer  Forschungen,  die  Zwischensehne  jeii- 
Muskels  als  den  letzten  angelegten  Rest  eines  fünften  Visceral  oder  Kiemcu* 
bogens  darzustellen  versucht 

Der  Kieferzungenmuskel  (Muse,  mylohyoideiis  s.  transversal 
mudibiilae,  diaphragma  oris)  ist  ein  einzelner  Muskel,  welcher  durvh  di 
Mm.  digastrici  bedeckt,  von  beiden  Lineae  obliquae  des  Unterkiefers  zur 
Vorderflache  des  ZungenbeinkOrpers  geht.  Die:;  Gebilde  stellt  ein  h< 
gleichschenkliges  Dreieck  dar.  Seine  vorderen  Fa^cikel  ziehen  querüber,  d.- 
hinteren  dagegen  ziehen  von  einem  sie  durchsetzenden ,  die  mediane  Richtuu: 
einhaltenden  Sehnenstreifen  lateral-  und  aufwärts  (Fig.  119,  1). 

Der  Kinnzungenbeinmuskel  (Mose,  geniohyoideiis),  vom  vori^'ii 
bedeckt,  kurx-  und  schmal-sehnig,  entspringt  an  der  Spina  meBtalis  intern 
und  inserirt  sich,  breiler  und  dicker  werdend,  an  der  vorderen  Fladie  (lt^ 
KOrpers  und  am  Grunde  des  grossen  Hernes  des  Zungenbeines,  dv-^' 
beiden  Muskeln  sind  durch  eine  nur  enge  Spalte  von  einander  getrennt. 
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Der  kiDniungenmuskel  (Hnsc  ^niogloeaiu)  entspringt  über  dem 
vori^'CD  von  der  Spina  ment.  int.  und  verbreitet  sich,  mit  bUschclfOrmig 
fkb  voD  einander  lösenden  Fdscikeln,  in  der  ZuDgcnsubstani,  mit  den 
trjnsvcr^en   UuslieibQiidelD  sicli   krenzeiid  nüd  selbst   bis  zur  ZungenspiUc 


.  Ita.  —  Die  HalsniuEkclii  der  rechten  KOrperseilc.  (Hultiscliumaliscli.  Luicbe 
Lines  I5jälirigcn  JüDglinys.)  1)  M.  mylohyoideus.  2)  Vorderer,  2')  liiiilcrer  Baucb 
Avi  M.  digailricut.  3)  M.  tlylohyoidttu.  4|  Oberer,  4'|  unterer  Tbeil  des  in  seiuer 
Mille  quer  durchscliDiIlcni;a  M.  slermcMdomaHoideus.  S)  M.  omohyoideut.  6)  M. 
taiulriclor  pliargnsi*  inferior  (war  in  diesem  Falle  von  ungewOIinlichcr 
DiCkencnlwicklUDg).  7)  M.  tlsloglotsui.  8)  If.  bgogloMUS.  9|  Jf.  slemt^yoideui. 
10)  Jf.  sleriiot/iyreoideui.  1 1)  Jf.  ibyreohyoideus.  12)  M.  tca/eiuu  antieut,  13)  tea- 
trnut  mediui,  14)  Scalen.  pcUiciti.  15)  Jf.  euetiUarit.  •)  Carlilago  thfreoidea. 
**)  Hintere  Wand  des  Ot$ophagut. 
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vordriDgend.  Beide  Hni.  genioglossi  werden  durch  ein  dOone«  plattes  Bin- 
degewebs- und  Fettlager  von  einander  getrenat. 

Der  Zangenbein-Zuugenmuskel  (Mubc.  hyoglossns]  plall,  daoii 
rliombtsch,  entspringt  mit  einer  Portion  (Miwc.  oeratogloBBns)  vom  ^ruf- 
sen  Hörne,  mit  einer  anderen  Portion  (91.  baBioglossns)  von  der  Vordtr- 
fläche  des  Körpers  und  mit  einer  dritten  Portion  (H.  chondroglossns)  \m 
Grunde  des  kleinen  Hornes  des  Zungeabcines  und  iuserirt  sich,  seok- 
rechl-aufwarts  steigend,  in  der  Zungensuhstanz,  sich  mit  den  Pascikelii 
des  Haac  lingnallB  durchkreuzend  und  bis  tum  vordersten  Drittel  der  Zunge 
vordringend  (Fig.  U9,  8). 

Vom  GriffelforteatzG  des  Schläfenbeines  entspringen  folgendr 
Muskeln  mit  dünnen  Sehnen,  die  z.  Tb.  aDch  am  sehnenartigen  Ligamentu 
Btylomaxlllare  ihren  Halt  finden : 

1)  Der  Griffelzungenbeinmuskel  (Hose.  Btylohfoideofl)  ecttl  sieb 
an  das  grosse  Zungenbeinhorn  und  auch  wohl  an.  das  Corpus  o» 
hyoidei.  Wird  gewöhnlich  vom  M.  digastrlcna  durchbohrt  (S.  197)  (Fig.  U»J. 

2)  Der  Griffelzungenmuskel  (Hose,  styloglosang)  zieht,  deo  V. 
hyoglossua  kreuzend,  mit  seinen  Fascikeln  zwischen  denen  des  leliierea 
hindnrchtretend ,  in  mit  der  Hcdianlinie  der  Zunge  fast  parallelen  Fasäkdn 
bis  zu  deren  Spitze  hin. 

Vom  ProcesBUS  styloideuB  zieht  sum  Unlerkieferwinkel  das  Ligi- 
mentum  Btylonittxillare ,  stylo-myloideum,  welches  nur  als  Zwi&chcn- 
muskelband  zwischen  Hnsc.  styloglowiiB  und  pterygoidens  interaos 
zu  betrachten  ist. 

0er  Griffelschlundmuskel  (Hase,  stylopharyngens  e.  levnlor  ^ 
dilalalor  pharynrjis)  heftet  sich  an  die  hintere  und  laterale  SchIundko|.t- 
wand,  an  den  Seilcnrand  der  Bpiglottia  und  an  den  oberen  Itaiid  d» 
Cartilago  thyreoidea  (Fig.  U8,  U9). 

c)    Uaekeln  swiBchen  Brnstbeiu  uad  Kehlkopf,  sowie  cwiBcben 
letzterem  und  Zungenbein. 

Der  Brustschild-  oder  Brustbeiuschildknorpelmuskel  (Mwc- 
Bternothyreoldeus)  entspringt  hinten  am  Manubrinm  und  am  Knurpel  der 
ersten  Hippe  unterhalb  des  Muse.  aternohyoidetiB  und  inscrirt  Eicb  an 
eine  vordere  schiefe  Linie  des  Schildknorpels  (Fig.  U»,  10). 

üer  SchildKungenbeinmuskel  (Uiibc.  thyreohyoideoB  e.  ky» 
thyreoideuB)  platt  und  länglich-rechteckig,  entspringt  je  an  einer  schiefi;! 
lateralen  Leiste  des  Schildknorpels,  zieht  gerade  emjmr  und  heftet  eich >■  ^o 
den  unteren  Hand  des  Körpers  des  Zungenbeins  und  au  dessen  grOfSi- 
liorn. 

d)  HiDtcru  oder  tiefe  Ualsmaskeln  (Fig.  1»). 

Wir  thcilen  dieselben  nach  Henle  in  laterale  und  mediale  im- 
Die  iD  beiden  Abllieilun{,'en  gehörenden  Muskeln  werden  durch  die  (lue r- 
forlsatze  der  flalawirhel  von  einacider  gesondert. 


y  k 
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a)  Laterale.  Die  ßippeahaltcr  (HnBC.  BCalenl)  sind  abgeplallot, 
geben  von  den  Qucrfortsätzcn  gewisser  HalBwirbcl  aus  uod  verlaufen, 
rJDander  i.  Th.  von  vorn  nach  iiintcii  deckend,  lateralwärts  zu  den  ober- 
Blen  Rippen  herab. 

Der  vordere  Rippenhallcr  (Hnsc.  scaleniu  anticna  s.  primus) 
lütifiringl  mit  3  bis  i  sehnigen  Zacken  von  den  vorderen  Enden  der  Quer- 
lortsaite  des  III  oder  IV— VI  Halswirbels  und  setzt  sich  an  den  hinteren 
Band  und  die  obere  (vordere)  Flache  der  I  Rippe. 


^i;  12u  —  Die  lieleu  HalauiusiLelii.  (Kin  Tlit/il  des  Sdiiidds  und  der  Btliken- 
wJrbtl,  der  Rippen,  das  Briislliciii  ii.  s.  w.  sind  aligclra^u.)  A)  Scbäik-Ilraüis. 
B)  iOat.  C)  Souslige  HaUwirbel.  II)  itiiijuin.  1)  Muse,  reclui  capitis  lateralis. 
2J  Jf.  rrclu»  rapil.  anticus  minor.  3)  M.  rectvt  capit.  aiiHc.  niqjor.  4)  5)  10) 
I2|  M.  longtu  colli,  (Bei  5  sind  cinigu  ut>crl1ächliclic  —  lK:i  10  vorliaudcue  — 
Fascikcl  abgetragen.)  6)  6'|  M.  scalentta  anticus.  7)  M.  sealtnus  mtdiut.  8)  M. 
srnltHHs  poiticus.  9)  *  inlertramversarii.  11)  B.  semitpiiialis  capitis. 
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Der  mittlere  UippeDhalter  (Masc.   Scalen,  medios  s. 
entspringt   mit   sieben  Zacken  von  den  hinteren  finden  der  üuerfort>a:: 
aller  Halswirbel  und  inserirt  sich,  lateral-  und  etwas  hinterwärts  \oiu  \'- 
rigen  ziehend,  am  ebengenannten  T heile  der  I  Kippe. 

Der  hintere  Kippenhalter    (Mose.  Scalen,    posticiis    s.  tcrtii> 
entspringt  mit  drei  Zacken  vom  hinteren  Ende  der  Querforleälxe  de>  h- 
YH  Halswirbels  und  setzt  sich  an  die  Aussenflächc  der  11  Rippe.    Z«. 
sehen  Muse.  Scalen,  antlcus  und  niedins  treten  die  Arteria  sobclaTia  t. 
der  Plexus  bracUalis  nach  der   xichsel hohle  hindurch.    Vor  dem  is-aL 
antlc.  zieht  der  Nervus  phrenicus  herab. 

U£NL£  rechnet  zu  den  lateralen  tiefen  Halsmuskeln  mit  Recht  ju  .< 
den  von  anderen  Analomen  den  Schulter-  oder  Kückenmuskclu  n. - 
seilten 

Schulterheber  oder  Schulterblattheber  pinsc.  levator  scap«hr 
s.  levat.  angoli  scapnlae).   Derselbe,   welcher  auch   ein  Mu2M^  8caleM^ 
qnartus  genannt  werden  könnte,  entspringt  meist  mit  vier  dünnen  t^ehn*«- 
an  Dicke  allmählich   zunehmenden  Zacken   hinten  von  den  (Juerfort>d:;' 
des  1 — lY  Halswirbels  und  inserirt  sich  breit  und  platt  am  medialen  >>   • 
kel  des  Schulterblattes.  (Fig.  124.) 

ß)  Mediale.     Der   grosse    gerade   vordere    Kopfmuskel    (Mi?r. 
rectus   capitis  anticns  major  s.  longus  capitis)  entspringt  vom  an  • 
Ouerfortsätzen   des   Vi— HI  Halswirbels  und  setzt  sich,  allmalilirli  t*:«  • 
platter  werdend,  an   die  Pars  basilaris  oss.  occipitis  seitwärts  und  i^t  . 
vorwärts  vom  Tnberculuui  pharyngeuni. 

Der  kleine  gerade   vordere   Kopfmuskel   (Muse,   rectus  capiti« 
anticus   minor)   entspringt  am    vorderen  Bogen   und  am    vorderen  In 
des  (Juerfortsatzes  des  Atlas  und   inserirt   sich   hinter-   und  ialerdi^..'^ 
vom  vorigen  an  der  Unterflache  der  Pars  basilaris  sowie  au  das  du«  Fi- 
sura  petrobasilaris  auskleidende  liindegewebe. 

Der  vielköpfige   lange  Halsmuskel  (Muse,  longns  colli;  mr-. 
wärts   vom  Rect.  cap.  ant.  major  län^s  der   Halswirbelsäule   hrrai. 
hend,   starksehnig  (wie  auch  alle  anderen  medialen   tiefen  HalsmusLr. 
nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Seiten  der  Körper   des  H  auch  Hl  ober 
Kucken-  und  des  YH  Halswirbels,  sodann  von  den  Oucrfortsätirn  .-^ 
YI— 111  Halswirbels  und  inserirt  sich   an  die  Körper  des  H — IV  Hat<«.r- 
bels,  sowie  an  das  Tuberculum  anterius  atlantis.  Man  kann  die^*Q  Mc- 
kel  künstlich  in  eine  mediale  und  zwei  laterale  (eine  obere  und  uour 
Portion  spalten.  Dies  hat  übrigens  keine  weitere  Bedeutung.  Hunu.  aiiU* 
scheidet  die  von  den  Querfortsätzon  des  VI,  V  oder  IV  bis  lum  HI  oder  * 
Halswirbel  entspringenden  und  an  das  Tubercnl.  anter.  atlantis  gebeiil 
Pascikel  als  selbstständigen  Muse,  longns  atlantis. 

Wirkung.    Das  Platysma  myoides   hebt   die  Halshaut  em|H*r  < 
zieht  nach   alten  Angaben  den  Unterkiefer  im  Verein  mit  anderen  H'-r^' 
ziehem  dieses  Organes  und  den  Mundwinkel  nach  abwärts.  WcLCKcn  ci*-'- 
das  Platysma  trete  bei  lebhafter  Einathmung  oder  bei  Oefftaung  des  di.* 
äussere  Gewalt  zusammengehaltenen  Mundes   in   Mitbewegung.    Gewisse  ^^■' 
kungen  dieses  Muskels  auf  benachbarte  GePassgebiete  flnden  sich  im  M  v!- 
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shiiitte  erörtert.  Der  Sternocleidomastoideus  zieht,  einseitig  wirkend,  den 
Kupr  abwärts  und  drelit  iiin  anf  den  Dretiwirbeln.    Doppelseitig  wirkend 
rirbtct  derselbe  Muskel   den  Kopf  vorwärts,  ßci  Feststellung  des   letzteren 
«lunh  die  Nackeomuskulatur  wird   aber  durch  die  beiden  Kopfnicker  der 
Brostkasten   (beim  Einathmen)  gehoben.   Beide  Muskeln  halten  ferner  den 
Kopf  in  ruhiger  Lage.    Der  Digastricos   hilft  durch  Entfernung  des  Ober- 
lind  des  Unterkiefer  von  einander  den  Mund  öffnen.  Wenn  beigeschlos- 
«eueiD  Munde  beide  Bäuche  des  Muskels  wirken,  so  heben  dieselben  das 
Züo^'eubcin.  Der  vordere  Bauch  allein  zieht  letzteres  Gebilde  nach  vorn. 
IkT  tiiotere  Bauch  allein  zieht  dasselbe  nach  hinten.  (Tijeile  schreibt  nun  mit 
R(xbt  diesem  Muskel  eine  nur  untergeordnete  Wirkung  auf  das  Zungenbein 
za,  mit  welchem  sich  ja  noch  andere,  eine  z.  Th.  energische  Thätigkeit  aus- 
tthende  Fleischpartien  verbinden.)  Mit  dem  Zungenbeine  zugleich  wird  bei 
(Jen  Wirkungen   der  zu  dieser  Abtheilung   gehörenden   Muskeln   die  Zunge 
.^Ihst  bewegt.    Der  Stemohyoideas  lieht  das  Zungenbein  abwärts.    Der 
Omohyoideas  zieht  das  Zungenbein  nach  der  entsprechenden  Seite.  Gewisse 
Wirkungen  desselben  auf  die  benachbarten  GeUisse  sind  im  VI  Abschnitte  zu 
iTurtern.  Der  Mylohyoideus  zieht  das  Zungenbein   nach  vorn  und  etwas 
Hurh  oben.  Der  Geniohyoideas  zieht  jenes  Organ  ebenfalls  nach  vorn.  Der 
Geuoglossus  zieht   es   nach  vorn,  drückt  aber  auch  die  mediale  untere 
Partie   der  Zunge   gegen   den   Boden   der  Mundhöhle.    Der  Hyoglossus 
'lage^'cn  drückt  die  lateralen  Partien  der  Zunge  gegen  die  Mundhöhle.  Der 
Stylohyoidens  zieht  das  Zungenbein  nach  oben  und  hinten,  der  Style* 
j^lossng  aber  hebt  den  Zungengruud   und    die   Zungenränder   empor, 
verbreitert  auch  in  beiderseitiger  Wirkung  den  Zungengrund.  In  einseitiger 
Wirkung   indessen    bringt    er    nur   die  Zungenspitze  gegen    die    enlsprc- 
«iiende  mediale  Backenfläche.  Der  Stylopharyngeas  verkürzt  den  oberen 
Sililundkopflheil,  verbreilert  ihn  in  der  Quere  und  hebt  den  Kehlkopf. 
Urschiedenc    der  genannten  Zungenbein-  und  Zungenmuskeln   wirken 
übrigens  auch   verengernd  und   erweiternd  auf  die   Bachenhöhle.  (S.  Ab- 
s:hQiU  V.)  Der  Stemothyreoideas  zieht  den  Kehlkopf  nach  abwärts,  z.  B. 
Wim  Singen  hoher  Töne.   Der  Thyreohyoideiis  rückt  Kehlkopf  und  Zun- 
i'fnbein  gegeneinander.  Die  Rippenhaller  heben  (bei  der  Einathmung)  die 
oberen  Rippen.    Bei  Feststellung  der  letzteren  beugen  sie  den  Hals.    Der 
Srhulterheber  hebt  den  medialen  Schulterblatlwinkel  beim  Zucken  mit 
den  Schultern,  dem  Achselzucken  —  daher  dieser  Muskel  derjenige  der  Ge- 
duld (Muse,  patientlae)  genannt  wird.  Bei  Feststellung  der  Schulter  dagegen 
iKTifrt  er,  einseitig  wirkend,  den  Hals;  beiderseitig  wirkend  reckt  er  diesen 
Tlieil  gerade  empor.  Der  Rectus  cap.  antic.  major  und  minor  ziehen  den  Kop  f 
bei  einseitiger  Wirkung  zur  Seite ,  bei  beiderseitiger  Wirkung  beugen  sie  den- 
<<'lben  nach  vom.  Der  LongOB  colli  bewirkt  Gleiches.  Der  Longus  atlantis 
\h:sLEs  bewegt    den    Kopf   nebst   Atlas    auf   dem  Epistropheas  um  die 
Längsaie. 

Unregelmässigkeiten.  Jon.  Mueller  sah  eine  Portiou  des  Sternocleido- 
mastoideus  abgesondert  zur  Protuberantia  occipitalis  externa  geben.  Die 
Portio  clavieidaria  dieses  Muskels  zeigt  sich  häufiger  in  eine  oberfläcbliche  mehr 
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lalcralv  uiid  eine  llefeTe  mediale  PorlioD  getlieUL  Schi.biiii  beobachtete  cinea  Mnc 
oleldohyoldens  neben  einem  sternohyoldeas  auf  beideu  Seilen.  Der  Tordeie 
Dlgastrlcns-Baucb  ist  li^uäger  getlieilC.  Die  medialen  Fascikcl  desselben  durcbflecbiiai 
einander  Toll ständig.  Der  StylogloBsns  waraureincroder  auf  beiden  Seilen  doppeltOpls, 
Der  StylophHrjngens  icigte  sich  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  doppelt;  loeinca 
Falle  war  er  rechlerseits  sogar  dreifach  vorhanden.  Der  Sternothrreoldens  leblL 
rechts  oder  war  daselbst  einmal  äusserst  dllno.  Der  Omohfoideos  entsprang  m 
Schlüsselbein.  Einige  Male  aber  fand  er  steh  doppelt.  Es  waren  da  ein  Tordurer  Dormil 
gcbaueter  und  ein  damit  paralleler  hinterer  vorhanden,  welcher  letztere  bereits  io  Hdbe 
des  RiugkDorpels  eine  breite  Zwiecbensefane  darbot.  Es  kam  auch  ehie  Vcrwachsang 
desOmoliyoideiiBmildcmSternobfoideusundSteriiotliyrfmideDBror.IndieseniFaUi' 
fand  sich  uine  die  letslereu  lieiden  Muskeln  durchsetxcDde,  mit  der  des  Omohyuideu 
versi-bmolzcndc ,  breite  Zwlschunseline.  Auch  hat  man  ein  sehniges  Band  zwiscben 
einer  Inseriptlu  äca  Sternohyoideaa  und  derjenigen  des  Omohyoidens  beobachleL 
Ein  vom  Acromialendc  dtr  l'lavicala  entsprinßuuder  Muskel  cndigle  an  einer 
Inscrlptio  des  Sternohyoiduaü.  Wbhti^r  sah  vom  Omohyoideiia  ein  Ftsdfcel  la 
den  SternucIcJdomaBtoideus  gehen.  Manchmal  fand  sich  ein  Scalenns  snpovi- 
tnerarius  vor.  Einmal  utitspraug  er  mit  zwei  KOpfen  an  den  QuerforlsSUen  dus  V 
und  VI  Halswirbels  und  ging  mit  einer  Seline  neben  derjenigen  des  Scalen,  aatk. 
an  die  I  Itlppe.  Hie  Art.  snbolaTia  passirle  dabei  iwiscliea  dem  Scalen,  anticis 
und  Jencni  Uberaähligeu  Muskel  hiodurcli.  Ein  anderes  Mal  entsprang  dieeei 
Muskel  zu^'leich  mit  dem  uiiteritcu  Zacken  des  Levator  BcapaUe  und  sctile  ach 
nach  hinten  vom  ScaleuuH  111  an  die  II  Rippe  fest. 

3.  Brnstmaskeln. 

All  der  Bruelgct'eiiil  Gtidcii  skh  eiac  obcrflAchliche  und  eine 
liefen;  Muükelscliictit.  Krslcre  sieht  zur  Schuller  and  zum  Arm,  lelilete 
zum  Humijfe  iti  uUliercr  liczichuDg. 

ti)  Ubcriiaehliche  Brustmuskeln. 

Der  grosse  llruEtmiiBkel  (Hubc.  pectoralis  major)  isl  plalt,  drei- 
eckig und  zcrlHIII  in  zwei  Portionen.  Die  eine  (Portio  claTlcnlaris)  enl- 
Gpringl  III.  vom  vorderen  llande  des  SchlOsselbeiaes;  die  andere  (P- 
gternocogtaUa)  zu  oberist  und  vorn  vom  lalcrulcn  Itatide  des  Brusibeiucs. 
Ih.  von  den  Knorpeln  Ucr  II — VI,  auch  VII  [ti|iiic,  von  der  den  MnBC.  rectu 
abdominia  einlillllendcn  Scheide.  Tiefere  Fascikcl  der  Portio  steraoeoM- 
lis  cn(H|iriiigua  voti  den  fotif  oder  sechs  oberen  ßippenknorpcla  und  selbst 
von  ilüij  vorderen  Itippeneiiden  selbst.  Die  beiilcu  I'ortionen  werden 
durch  eine  sehr  enge  Spalte  von  einander  getrennt.  Beide  vereinigt  enden, 
Uleralwürts  ziehend,  mit  unteren  oberfladi liehen  die  lieferen  Qbernulslendeo 
ßandparlien  an  dem  Oberarnikuochen ,  an  dessen  Spina  tubercnli  mai*rii  i 
sie  sicti  grösgicnllieils  inseriren.  Aber  auch  die  sämmlliche  Oberarmmni-  | 
kein  bedeckende  I'ascic  erliillt  ihre  insertiousfascikcl.  Gewisse  BQudel  dieser 
Anheftungssehne  (-elicn  breit  und  slralT  durch  dcu  Snlcns  intertnberciiUris 
und  direcl  in  die  Sebnenhitnde)  des  Slnsc.  latissimas  doral  ober. 

Der  kleine  Bruatinuskel  (Uosc.  p«ctoraliB  minor  s.  serraton  uti- 
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flg.  I2t.  —  Ansiclit  d<T  ncl.i- 
seiligen  Kflrpcrinii.skrlii 
10  einen)  erwadiscjicn  ' 
Manne.  I|  Mumc.  ilelloidrits. 
I)  aaticular-  n  3)  Kfcrnn- 
rostalporlion  Ac&Mvtr.pec- 
laraU*  major,  k)  M.  lalimi- 
U*t  derti.  5)  M.  icrratm 
«Htieut  tHajw.  G)  JH.  obli- 
fmu  oMomtni'j 
Ttipooeurosc  ili-e  N.  rettut 

•MoMtRI«.     8) 

trmkiali*.  9)  M.  hirept  brii- 

Aii.  10)  *.  trieept  hrachü. 

II)   Jr.   tupinator   loiigiiii. 

\i)  M.  exlenfir  rtirpi  radia- 

äi  bmgu*  n.  örettit.  li)  II. 

ixtnuor  digilorum  eommtaiU.  1 4)  M.  anconaeui  quarltit  u.  M.  fxleator  carpi  utna- 

rii.  IS)  M.  exltntor  fotciae  lalae.  16)  M.  gltUaeut  maxintui.  17)  V.  retlut  feMorii. 

18)  M.  sattttt  exttrnut.  *)  Fateia  lata.  **)  Urfiprung  i\ca  M.  »artorivM  Z.  Tli.  noch 

mu  Fascie  bedeckt. 
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CHS  minor),  platt  und  dreieckig,  entspringt,  vom  vorigen  bedeckt,  zackie 
von  der  III— V  Rippe,  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  lateral-  und  auf- 
wärts und  inserirt  sich  am  Processus  coracoideus  (Fig.  120,  121). 

Der  Schltlsselbeinmuskcl  (Muse,  subclavius)  von  länglich-rund- 
licher Form  und  halbgeOedert^  entspringt  mit  seiner  gerben  platten  Sehn. 
am  ersten  ßippenknorpcl  und  inserirt  sich  an  einer  an  der  Unterflädi' 
des  Schlüsselbeines  befindlichen  Furche. 

Der  grosse  Sägemuskel  (Hose,  serratns  anticns  major  s.  Muse, 
serratus  magnus)  dreieckig,  breit  und  platt,  wird  von  den  Brustmuskeln 
bedeckt  und  entspringt  mit  zwei  Zacken  von  der  zweiten  Rippe,  mit  einen 
Zacken  dagegen  von  den  übrigen  Rippen  bis  zur  achten  einschliesslich.  Di' 
convergirenden  Fascikel  heften  sich  an  den  medialen  Winkel  und  an  den  hin 
leren  Rand  dos  Schulterblattes  (Fig.*120y  121). 

h)  Tiefe  Brustmuskeln. 

Die  Zwischenrippenmuskeln  (Hose,  intercostales)  bestehen  au' 
kuraen,  die  Zwischenrippenräume  ausfüllenden,  reich  mit  Sehnenfasfiktl 
th«  btHleckten,  th.  durchnochtenen  Bündeln.  Man  unterscheidet  deren  ausser« 
und  innere. 

a)  Die  äusseren  Zwischenrippenmuskeln  (Muse,  intereostale« 
extemi)  lieheu  vom  Inlerrande  je  eioer  Rippe  zum  Oberrande  der  nächM- 
fol^' enden  herab.  Sie  verlaufen  in  der  Richtnng  Ton  oben  und  hinten  Da*; 
unten  und  vorn,  ß)  Die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  {Mvsc.  iit«r- 
eost.  intf^nü)  haben  in  ihren  platteren  und  weniger  sehnigen  BOndehi  ei(.<  i 
ganz  entgegengesetzten ,  Ib.  von  vorn  und  oben  nach  hinten  nnd  unten  u- 
richteten  Verlauf.  Die  zwischen  den  Rippenknorpeln  befindlichen  Fascike 
derselben  bilden  (Haxb£rg£rs)  M«sc.  ntercartilagiBeL  Ihnen  komnit 
nach  ihrer  VYlrkungsweise  zu  urtheileQ,  eine  gewisse  Selbststindigkeit  n; 
Die  S.  139  kura  erwähnten  sogenannten  LigaBcmta  istercoetalia  sind  Sehnen 
fasi'ikel  der  Intercostalmnskeln.  Letztere  lOlIen  «renan  die  Spatia  ilte^ 
etislatia  aus  und  er>cheiueu  mit  den  Mase.  leTmtwvs  coelmmi  and  der* 
nächstfolgenden  Uebiideu  geradezu  wie  belegt. 

Die  Unlerrippenmuskein  (Xase.  sOctistaleSy  isfraecetaks)  bilJ'i 
auf  der  inneren  Flüche  des  TWnx  liegende,  in  JiOhe  der  Rippenwiak^-; 
beh'ridliche  platte  Fascikel.  Dieselben  haltea  ungeahr  die  Faserrichtung  der 
luterc^alatefl  imtend  ein  und  ziehen  iiu  Allgemeinen  von  der  innennäii 
einer  oberen  Rippe  sehnig  abwtirts  zum  oberen  Rande  und  zur  innereo  Fii  i" 
einer  nüch;>teu«  eituT  zweit-  oder  driltnüchsten  unteren  Eippe.  Diese  l  5'.'. 
fleischigen,  z.  Th.  sehnigen  Gebild<*  sind.  hJll^iclitlich  ihrer  Zahl  nnd  Au  r-^ 
nung  beträchtlichen  St'hwunkuiigeu  unterworfen.  Man  fand  ihn?r  10  be«  ^  •' 
5>tümü;j:sler  Eutwickluii^,  die  er^e  zwi5M:Iieii  l  und  UI,  die  zehnte  z^^«** 
\  und  XU  Rippe.  Sie  sind,  namentlich  im  oberen  Theile  der  Bru:flhC» !'.''- 
nicht  seilen  sehr  schuiiichtig  oder  fehlen  hier  auch  gauziich. 


Man  hat  ^ia  wohl  als  innere  Vcrätärkim^srujscikt'l  der  liijunwliiw  iBtMV 
bt'trat'litrt .  inileäi><fii  müciue  ich  •Jen  Auatonien  zui»timiiK'D ,   w<'k'he  sie.  wie  KD«>^ 
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Fig.  1!?.  —  Vordcransiirhl  der  KOrpermuäkcln  na  einem  erwaclisencD  Hanne. 
I  j  M.  tubeutantuM  colli.  1)  M.  deltoideui.  3)  M,  pertoralii  major.  4)  M.  latiuimus 
dorii,  5|  M.  terrahit  anticiii  major.  6)  M.  obliquus  aödominii  c.xtemui.  7)  M. 
recti  obdomiHtt  noch  Ton  Faszie  bedeckt,  mit  itireo  (hier  8)  Iiueriplioiies 
lendineae.  9)  M.  pyramiilalis  abdominis,  ebenfalls  nocli  von  Fascic  bedcckl. 
10)  M.  coracobraeliüilU.  II)  *.  Oice/u,  12)  12')  »i.  Iricepa  bracbii.  t3)  M.  ti'pi- 
nator  Imigiit.   U)  M.  bracbMit  iitlcrn«s. 
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M.  J.  Weber,  Bock  d.  J.  undTHEiLE,  wieder  als  besondere  Muskeln  beschreibeo. 
Theile  bemerkt,  dass  sie  ihrer  Lage  nach  dem  Masc.  qaadratus  lambomm  eDt- 
sprechen.  Henle  erwähnt  dieser  Gebilde  als  Muse,  transveraas  thoraeie  posterior. 

Der  dreieckige  Brustbeinmuskel  (Muse,  triangnlaris  steni; 
Henle's  Mnsc.  transversus  thoracis  anterior) ,  platt  und  reich  an  Sehnen- 
gewebe,  entspringt  an  der  hinteren  Fläche  des  Schwertfortsatzes,  an  den  Sei- 
tenrändern des  BrustbeinkOrpers  und  von  den  Knorpeln  der  IV  auch  V  Rippe 
Rr  steigt  auf-  und  lateralwärts  und  setzt  sich  an  die  lateralen  Knorpelenden 
und  selbst  wohl  an  die  vorderen  knöchernen  Endstücke  der  III — Y1I  oder  der 
II — V  Rippe  an. 

Wirkung.  Der  Pector.  major  zieht  den  Oberarm  vorn  nach  der 
Brust  und  dreht  ihn  zugleich  medianwärts.  Die  Zusammenwirkung  beider 
Muskeln  bewirkt  die  Kreuzung  der  Arme  Ober  der  Brust.  Die  Portio  clavi- 
cularis  allein  hebt  die  Schulter  mit  empor.  Die  Portio  sternocostaUs 
dagegen  zieht  den  emporgehobenen  Arm  niederwärts.  Der  Pector.  minor 
rackt  die  Schulter  nach  unten,  vorn  und  medianwärts.  Ist  die  Schulter  aber 
festgestellt,  so  hebt  er  die  III — V  Rippe.  Der  Subclayicns  zieht  (nach  Henlf 
das  Seh luss elbein  medianwärts,  das  vordere  Endstück  also  in  die  Gelenk- 
Vertiefung  des  Brustbeines  hinein  und  schützt  die  Gelenkkapsel  der  Arti- 
culatio  sternoelayicularis  gegen  Zerrungen  nach  aussen.  Der  Serratv 
antie.  major  drückt  das  Schulterblatt  lateralwärts  und  presst  es  gegen  den 
Thorax.  Bei  Feststellung  des  Schulterblattes  soll  er  die  Rippen  heben  und 
zur  Inspiration  dienen,  was  z.  Z.  (aber  wohl  mit  Unrecht)  wieder  beslntten 
wird.  Jedenfalls  wirkt  dieser  Muskel  beim  Emporheben  von  Gegenständen 
und  beim  Ziehen  von  Lasten  mit  den  Armen.  Die  Wirkung  der  Zwischeo- 
rippenmuskeln  untersuchte  neuerdings  genauer  A.  W.  Yolkmann.  Zufolge 
den  Beobachtungen  dieses  Forschers  nähert  jeder  Zwischenrippenmnskel. 
mögen  seine  Fascikel  nun  diese  oder  jene  Richtung  einhalten,  die  beiden  ihni 
zum  Ansatz  dienenden  Rippen  einander.  Er  ist  deshalb  nicht  ausschliesslicb 
Heber  oder  Her  abzieh  er  der  Rippen,  sondern  Beides  zugleich.  Aber  doch 
ist  er  Erst  eres  weit  mehr,  als  Letzteres.  Denn  der  Intercost.  ext.  zieht 
die  obere  Rippe  herab,  die  untere  herauf.  Da  hier  die  hebenden  Kralle 
nun  vorherrschen,  so  ist  die  Resultante  der  Intercost.  ext.  eine  Hnbbe- 
wegung.  Auch  betreffs  der  Intercostal.  interni  bleibt  die  Ilubbeweguu;: 
im  Uebergewiclit.  Daher  sind  letzlere  nicht  Antagonisten  der  ersteren. 
sondern  es  dienen  die  Intercost.  ext.  zur  Unlerstülzung  der  interni  Beider- 
lei Muskeln  sind  daher  gleichmässig  zum  Heben  der  Rippen  be- 
stimmt. Die  Mnsc.  intercartilaginei  sind  nach  Yolkmann  nicht  Heber, 
sondern  Senker  der  Rippenknorpel.  Das  Ilorabdrücken  der  letzteren  ver- 
grössert  den  Winkel,  welchen  eine  knöcherne  und  knorplige  Rippe  während 
der  Ruhe  des  Thorax  nach  vollendeter  Ausathniuug  cinschliessen.  Dicker 
Vorgang  beendigt  den  durch  Hebung  der  knöchernen  Rippe  Seitens  der 
Intercostales  eingeleiteten  Act  der  Einathmungsbewegung.  Das  Brupl- 
bein  wird  hierbei  etwas  gehoben.  Die  Subcostales  wirken  wahrscheinliib 
ganz  wie  die  Intercostales  (interni).  Der  Triangnlaris  ist  llerabzieher  der 
Rippenknorpel  bei  der  Ausathmung. 
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Unregelmässigkeiten.  Der  Pectoralis  major  erscheint  in  seiner  Brust- 
kinrippenportion  manchmal  qiehrfach  und  tief  gespalten.  Auch  setzen  sieb  wohl 
flössen  Fa^ikel  bis  zur  Aponenrose  der  Bauchmuskeln  fort.  Lorenz  sah  das  von 
<itr  Scheide  des  Muse,  rectus  abdomin.  entspringende  Fascikel  des  Pector.  major 
abgesondert  durch  die  Achselhohle  ziehen  und  sich  in  der  Mitte  des  Oberarmes  an 
in  Ligam.  intermaacalare  internam  inseriren.  Der  Pector.  minor  zerfällt  hin 
uü'J  wieder  in  mehrere  Ton  einander  scharf  gesonderte  Fascikel.  Dergleichen  be- 
^^ti{,^n  sich  manchmal  an  das  Ligam.  capsalare  bumeri,  nicht  aber  an  den 
Proc.  eoracold.  (z.  B.  J.  MQller).  Werther  sah  einen  Pector*  nunimiis  (?)  Tom 
Peetor.  migor  zum  Proc.  coracoid.  gehen.  Der  Serratas  ant.  maj.  hat  Öfters 
Qticb  einen  Ton  der  IX,  selbst  X  Rippe  kommenden  Zacken.  Man  sah  ihn  durch 
'iüiiDe  Zwischensehnen  gegen  das  Schulterblatt  hin  in  eine  obere  und  untere  Portion 
?ttheUt  0.  s.  w. 


4.  Rfickenmuskeln. 

Dieselben  bedecken  in  mehreren  Qber  einander  lagernden  Schiebten  die 
ninterfläche  des  knöchernen  Rumpfes.  Diese  zweiseitig-symmelrischen 
Muskeln  werden  durch  die  Mittellinie  desRQckens  von  einander  gesondert, 
welche  letztere  durch  die  Domfortsälze  der  Hals-,  Rücken-,  Lenden-  und 
oberen  Kreuzbeinwirbel ,  durch  das  Ligam.  apicnm  und  Ligam.  nuchae 
ihren  plastLscben  Ausdruck  erhalt.  Der  VII  Halswirbel  und  die  Schulter- 
blatt gräte  ragen  sichtbar  bervor.  Ueber  die  Rückenmitte  läuft  von  oben 
bis  unten  die  sogenannte  Rückenrinne  oder  Rückenfurche  bin.  Dieselbe 
bort  oberhalb  der  Kreuzbeingegend  auf.  Sie  wird  im  Rereiche  des  Rippen- 
korbes jederseits  von  einer  ihr  parallel  verlaufenden,  durch  die  Rippenwinkel 
erzeugten  Wulstung  begrenzt.  Die  zwischen  den  Rippenwinkeln  und  den  ROgen 
der  Rückenwirbel  beGndliche  Lücke  wird  von  den  Längsmuskeln  ausgefüllt 
and  dadurch  erhält  die  zu  jeder  Seite  der  Rückenrinoe  befindliche  Läugs- 
wolbong  die  unserem  Auge  so  wohlgefällige  Abrundung.  Bei  fettarmen  aber  mus- 
culösen  Personen  zeichnet  der  Kappenmuskel  im  Nacken  sich  oft  deutlich  in 
seinen  Seitenrändem  ab.  An  der  Uebergangsstelle  der  fleischigen  Theile  des 
breiten  Rockenmuskels  in  die  Aponeurose  entsieht  jederseits  eine  seichte,  nach 
Daten  ausbiegende  Rinne  (Geroy^s  obere  Lendenfurcbe). 

Wir  unterscheiden  nun  folgende  in  verschiedenen  Schichten  befindliche 
PiQckenmuskeln: 

a)  Er$te  Schicht, 

Der  Kappenmuskel  (Muse,  cucullaris,  M.  trapeziu?)  ungleichseitig- 
dreieckig,  mit  der  Grundlinie  an  der  Wirbelsäule,  mit  der  stumpfwinkligen 
Spitze  am  Schulterblatt  gelegen,  breit  und  platt,  entspringt  an  und  unterhalb 
der  Linea  nuchae  saprema,  am  Nackenbande,  an  den  Dornfortsätzen  des 
VU  Halswirbels  und  aller  Rückenwirbel,  sowie  vom  Ligam.  apicum  der 
letzleren.  Seine  lateralwärts  convergirenden  Fascikel  inseriren  sich  mit  kurzen 
Sebnensträogen  an  die  Extremitas  acromialis  clayiculae  und  an  die  Spina 
flcapnlae.  Bedeckt  mit  einem  Tbeil  seiner  unteren  Partie  einen  oberen  der 
Wirbeteäole  nahen  Abschnitt  des 

14 
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Breiten  ßQckenmuskels  (Mose.  latissimas  dorsi).  Dieser  gros» 
plalte,  spitzwinklig-dreieckige  Muskel  entspringt  Jireit-sehnig  von  den  Dom- 
fortsatzen   der  unteren  vier  oder  fdnr  lluckenwirbel,  aller  Lenden- nDd 


Fig.  123.  —  ßQokcnniuskelii  (aa  einer  Mjährigcn  Selbslm6rdcriD  präparirl),  P  Mhk 
ntevllari».  2)  M.  lalissimus  dorti.  3)  JW.  obliqiait  abdominit  extemut.  kl  ■ 
glutaeia  tnaiimvi.  1'}  M.  glutaeiis  mediii*.  5|  M.  deltoUieut.  6)  Hilllerer,  7<  ti«- 
ralcr  Kopl  des  M.  Iriceiiit.  S)  M.  iii/raspi/ialiit.  9|  M.  rliomboideut  wt<^.  tOI  1 
teret  minor.  1 1 )  Jf.  iii/raspina/iis.  1 2)  SpiUen  der  Dorororlsätzo  »on  Wirbeln. 
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Kreuzbein  Wirbel  sowie  vom  hinleren  Viertel  des  Darmbein  kammes.  Er 
inserirt  sich  mit  convergirenden  Fascikeln  an  die  Spina  tubercnll  minoris 
«w.  hnmeii.  Seine  sehr  starke  Ansatzsehne  fügt  sich  fest  an  den  Hase. 
teres  nu^jor  und  setzt  sich,  querüber  durch  den  Sulcus  intertabercnlaris 
laufend,  in  diejenige  des  M.  pectoralis  major  fort  (S.  204,  Fig.  122). 

b)  Zweite  Schicht. 

Der  kleine  Rautenmuskel  (Hose,  rhomboideus  minor  s.  superior) 

eolspringt  Tom  Nackenbande  an  den  unteren  Halswirbeln  und  vom 
Dorofortsatze  des  VI!  derselben.  Inserirt  sich  am  medialen  Schulter- 
bUttrande  (Fig.  124). 

Der  daneben  abwärts  gelegene 

grosse  Rautenmuskel    (Muse,  rhomboideus    mivjor   s.    inferior) 

ent<;priogt  yon  den  Dornforteätzen  der  vier  oberen  Rückenwirbel  und  setzt 
sich  an  den  medialen  Schulterblattrand  unterhalb  des   vorigen  Muskels 

fest. 

c)  Drüte  Schicht. 

Der  obere  hintere  Sägemuskel  (Masc.  serratus  posticus  supe- 
rior), ein  platter  dünner  Muskel,  entspringt  breit-sehnig  von  der  unteren 
Partie  des  Nackenbandes  und  von  den  Domfortsätzen  des  VII  Hals-  und  des 
I  and  II  auch  wohl  lll  Rückenwirbels.  Inserirt  sich,  lateral-  und  abwärts 
liebend,  mit  vier  Zacken  an  den  oberen  Rand  und  an  die  äussere  Fläche  der 
II— Y  Rippe,  nicht  weit  nach  vorn  von  deren  Winkeln  entfernt. 

Der  untere  hintere  Sägemuskel  (Mose,  serratus  post.  inferior), 
ebenfalls  platt  und  dünn,  entspringt  breit-sehnig  an  den  Dornfortsätzen  der 
beiden  untersten  Rücken-  und  der  drei  oberen  Lendenwirbel,  wendet  sich 
lateral-  und  aufwärts  und  inserirt  sich  mit  vier  Zacken  am  Unterrande  der 
ffll-Xn  Rippe  (Fig.  124). 

Der  bauschähnliche  Muskel  des  Kopfes  und  Halses  (Muse,  splenius 
capitis  et  colli)  liegt  unter  dem  Kappcnmuskel ,  entspringt  von  den  Dorn- 
fortsätzen  des  IV  Rücken Hl  Halswirbels  und  inserirt   sich  mit  medialen 

Bändeln  an  die  Linea  nuchae  media,  mit  lateralen  an  die  Qucrforlsätze 
d^-s  in— l,  oder  U-I  Halswirbels  (Fig.  124). 

Die 

d)  Vierte  Schicht. 

wird  von  langen  und  von  kurzen,  vielköpfigen  Muskeln  gebildet,  welche 
th.  nebeneinander  befindlich  sind,  th.  einander  decken.  Eine  Hauptmasse 
dieser  Schicht  stellt 

der  lange  Rückgratstrecker  (Mose,  saerospinalis  s.  extensor 
dorsi  commimis  s.  opistothenar)  dar.  Er  ist  lang,  breit  und  sowohl  sehni- 
gea,  als  auch  fleischigen  Ursprunges.  Seine  Hauptrichtung  geht  parallel  mit 
der  Wirbelsäule.  Der  Muskel  entspringt  von  den  Dornfortsätzen  des  Kreuz- 
beines, von  denen  der  zwei  oder  drei  unteren  oder  aller  Lendenwirbel,  von 
der  hinteren  Kreuzbeinfläche  und  vom  hinteren  Theile  des  Darmbeinkammes. 
Seioe  ihm  von  unten  her  weit  hinauf  folgende  Sehne  tiberkleidet  einen  gros- 
sen Theil  seiner  medianwärts  gekehrten  Fascikel.    Diese  Sehne  wird  unten  in 
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Fig.  \2i.  —  Tiefcrc  RQclcnmuskeln  (an  eiiicm  erwicIiaeneD  Haoac  piiptnH' 
A)  Hinischäilel.  11)  S/iiiia  scapidae.  C)  Piorcuas  tpimti  von  BflckeDWirlwlD 
D)  Oberarmbein.  Ej  Hiinbein.  ¥)  Ktppvu.  \)  Muse,  ipleniu»  capitit  ete«Ui.'ii3)> 
levator  »capulae.  4)  U.  rhamhoidcin  minor.  5)  M.  rhomboid.  mcgor.  t)  M.  nff- 
»pinatut.  1)  M.  delloideui.  %)  M.  infraspiiioCm,  9)  10)  Ucssen  SeliDenspiesel  l  TK 
11)  Mittlerer,  1!)  laleraler,  13)  medialer  Kopf  des  M.  tricep*  brachii.  Itj  K 
obNquut  abdomiiiis  internus.  15)  M.  glutoeM  mediitt.  16)  Jf,  iliocottalit.  ISiDrt*« 
Äussere  Fläche.  17}  M.  loitgissimas  dorst.  I!)|  M.  scrrahif  poUtcu*  inferier  (ket 
sehr  siark  cniwicketi).  20)  M.  iiilereottalet  exUrni. 
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t'ig.  Iti.  —  Tiefe  RUckeumuskelD  (aach  Hiuweguahine  der  oberen  Eilremitäleii  ao 
einer  erwachsenea  Fraa  präparirt).  A)  Rest  des  UlrnachOdels.  B)  HnlawirbeUiulc. 
C)  RippeD.  D)  Beckenbein.  1)  Jfujc.  ilioaatalit  [lumborum  et  liorii).  2)  M.  longitti- 
Bun  dorti.  3']  K.  longisnm.  cervicU.  2")  3)  M,  longistim.  capilii.  ij  JV.  itiocottalU 
cerwiris.  S)  M.  MmUpinalis  dorn.  6)  M.  mullifidut  »pinae.  7)  Jf.  levaloret  eotta- 
rant.  8|  Jf.  intercottalei  externi.  9}  M.  obliquuz  abdominii  inlemut.  10}  M.  traru- 
eertut  aMominit.  II)  Jf,  interspinalei.  \1)  {%')  M.  semitpinali*  capilit.  13)  M.  ree- 
tu*  eapitU  ptuliciit  minor.  U)  Jf.  rectut  capitis  poUicut  major.  15)  M.  oöltgaus 
aipitü  itiferior.  t6)  Jf.  obRqaui  capitis  tuperior.   17)  Jl.  quadratm   lumöoruin. 
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der  Rückgratrinnc  von  einer  Anzahl  langer,  schmaler,  durch  lockeres  Binde- 
gewebe mit  einander  vereinigter  Zipfel  zusammengesetzt,  welche  mit  den 
Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  des  Kreuzbeines  in  Verbindung  treten. 
Eine  tiefere  blattförmige  Fortsetzung  dieser  Sehne  deckt  den  dem  Beckeo 
benachbarten  Theii  des  Muskels  auch  von  vorn  her.  Unten  verlängert  sie  sich 
zu  einer  aponeurotischen  mit  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  dem 
Labram  internam  cristae  ossis  ilinm  und  den  Ligamenta  ilio-limbalift 
sich  vereinigenden  Sehnenmasse.  Dieselbe  geht  bis  zur  letzten  Rippe  und 
endet  zwischen  dieser  und  dem  Querfortsatze  des  ersten  Lendenwirbels  mit 
latcralwärts  ausgebogener  Abgrenzung.  Man  nennt  diese  grosse  starke  Sehne 
die  Lendenrückenbinde  (Fascia  lumbo-dorsalis ,  oder,  da  sie  den  Ex- 
tensor  dorsi  communis  scheidenartig  umfasst,  auch  vagina  lumbo-dorsalis'. 
Sie  steht  mit  den  Sehnen  der  B^uch-  und  Htlftmuskeln  in  mehrfachem,  später 
noch  näher  zu  erörterndem  Zusammenhang. 

Der  Muskel  selbst  theilt  sich  in  zwei  fleischige,  miteinander  parallel 

laufende  Bäuche,   die  sich  in  ihren  Hauptmassen  unschwer  von  einander 

trennen  lassen,  nämlich  einen  lateralen  und  einen  medialen.  Ersterer  ist 

a)  Der  äussere  Rückcnstrccker  (Muse,  iliocostalis  s.  sacrolnm- 

balis  s.  Inmbocostalis).  Dieser  verläuft  von  den  Rippenwinkeln  medianwärt:« 

und  sendet  zu  jeder  derselben  einen  sehnig  endigenden  Zacken.    Allmählich 

nach  oben  hin  an  seiner  Muskelmasse  verlierend,  empfängt  er  neuen  Zuwachs 

durch   accessorische,   nach   oben  hin  sich  mehr  und  mehr  verdünnende. 

von  den  oberen  Rippenrjändern  wieder  sehnig  entspringende  Fascikel.  J.  Mt}UEK 

drückt  dies  Verhältniss  kurz  und  gut  auf  folgende  Weise  aus:    tDer  sacro- 

lumbaris  nimmt  weiter  meist  zehn  aufsteigende  Ursprünge  von  allen  Rippen 

bis  zur  dritten  auf  und   lässt  zwölf  Insertionen  an  allen  Rippen.  •    Femer; 

« Der  sacrolumbaris  nimmt  fasciculi  accessorii  von  der  zwölften  bis  zweilet 

Hippe  auf  als  Ursprünge  von  Bündeln,  die  er  jedesmal  etwas  höher  abgiebi.» 

Müller  schlug  nun  vor,  einen  Lnmbalis  ascendens,  Dorsalis  asoenden« 

und  Ceryicalis  ascendens  als  Lenden-,  Hals-  u.  Brusttheile  dieses  grossen 

Muskels  zu  unterscheiden.  Wir  sondern  aber  lieber  mit  Henle  je  einen  Dio- 

costalis  lumborom,   dorsi   und  cervicis  von  einander  ab.    Letzterer,  der 

Hnsc.    ceryicalis  descendens  Aelterer,   der  Muse,  ceryicalis  ascendens 

Meckel's,  bildet  eine  etwas  selbstständigere  Abtheilung,  welche  hauptsächlich 

den  accessorischen  Fascikeln  der  VI  oder  V  oberen  Rippen  ihren  ürepnmg 

verdankt  und  sich  mit  drei  auch  wohl  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Qucrfori- 

sätze  des  VI,  V  und  IV  Halswirbels  inserirt.  Man  muss  sie  übrigens,  will  man 

sie  allein   für  sich  darstellen,  vom  Rücken theile  künstlich  isoliren.    MCLua 

sagt  hierüber:  a  von  den  Bündeln,  die  der  sacrolumbaris  abgebe,  gingen  li 

an  die  1 2  Rippen  und  4  an  die  Querfortsätze  der  unteren  Halswirbel.  Da  am 

Halse  die    Rippenrudimente  mit  den  Querfortsälzen   der  Wirbel  zusammen- 

gellossen  seien  (S.  68) ,  so  mtlssten  die  Insertionen  des  Halstheils  des  sacn^ 

lumbaris  nolhwendig  an  die  Querfortsätze  gehen»,    ß)  Der  lange  Rücken- 

muskel  (Muse,  longissimns  dorsi)  ist  ein  langes,  plattes  Gebilde,  weicht^ 

von   der  Lendengegend  aus  bis  zum  Hinterhaupte  aufsteigt,  mit  seinem  mi^ 

dialen   Rande    den  Querdornmuskel    deckend,  an  seinem  lateralen  Randf 

vom  Iliocostalis  gedeckt.  Er  entspringt  an  dem  gemeinschafllichen  Bauche, 
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u'it'bl  am  Tliorax  mediale  uad  laterale  Insertionsfascikel  ab,  erstere  nämlich 
un  die  Processus  transversi  sämiullicher  RQckeuwirbel,  letztere  an  die 
S— tS  mittleren  Rippen.  Die  Lendenfascikel  dieses  iMuskels  inseriren  sich  an 
iiit;  Processus  accessorii  der  Lumbalwirbel ,  deren  Querfortsätze  je  als 
Leodeorippeo  zu  betrachten  sind  (S.  71).  Oefters  erhält  dieser  grosse  Muskel 
auch  noch  Fascikel  von  den  Querfortsätzen  vieler  oder  aller  Rückenwirbel, 
zuweilen  auch  vom  ersten  Lendenwirbel  (J.  Müller;  Verfasser  kann  dies 
bestätigen)  (Fig.  124). 

fEin  Halstheil  des  Muskels,  der  lange  Nackenmuskel  (Muse, 
longissimos  ceryicis,  Muse,  transyersalis  ceryicis)  inserirt  sich  an  die 
fjuerfortsätse  aller  Halswirbel.  Man  kann  diesen  Theii  nur  künstlich  vom 
RQckenahschnitte  (Muse.  longiss.  dorsi,  M.  transyersalis  dorsi  Arnold's) 
in'Qoen. 

ft  Ein  platter  Kopf theil,  der  lange  Kopfmuskel  oder  Nackenwar- 
ze am  uskel  (Muse,  longissimus  capitis  s.  trachelomastoideus  s.  com- 
plexas  minor)  nimmt  seinen  Ursprung  von  den  Querfortsätzen  des  111  oder  11 
bb  1  ßrust-,  des  VII  Halswirbels,  von  den  schiefen  Fortsätzen  des  VI— lU  oder 
11  Halswirbels  und  setzt  sich  an  den  Processus  mastoideus.  Man  muss  sich 
rbvnfalis  hier  einige  Gewalt  anthun,  will  man  den  Kopftheii  des  Longis- 
muB  gänzlich  als  quasi  besonderen  Muskel  isoliren. 

Der  Rockendornmuskei  (Muse,  spinalis  dorsi),  lang,  platt  und 
schiDal,  entspringt  langsehnig  an  den  Dornforlsätzen  des  II  und  I  Lendcn- 
und  des  XII — X  Rückenwirbels.  Er  heftet  sich  au  die  Dornfortsälze  gewöhnlich 
des  >1II— n  Rückenwirbels.  Der  Dornfortsatz  des  IX  Rückenwirbels  bleibt  iu- 
<1p:ss<*u  meist  ohne  Beziehung  zu  diesem  Muskel. 

Der  Nackendornmuskel  (Muse,  spinalis  ceryicis  s.  superspinalis) 
Äurde  schon  von  Meckel  als  Analogon  des  vorigen  beschrieben  und  von 
HüNLE  als  selbstsländigcr  Muskel  anerkannt.  Er  ist  von  sehr  unbeständiger 
Bildung.  Wenn  gut  entwickelt,  entspringt  er  mit  zwei  bis  vier  Zacken  von 
Jen  DomforLsätzen  des  VH  und  VI,  VI  und  V,  oder  des  111  Hals-,  des  H  und  I 
Nackenwirbels  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  der  Dornfortsälze  entweder 
uur  des  II  oder  auch  des  IV  und  Hl  Halswirbels.  Dieser  Muskel  ist  manchmal 
mit  dem  M.  semispinalis  ceryicis  verwachsen  und  galt  .Manchen  nur  als 
Varietät  der  Mm.  interspinales. 

Die  Halb-Dornmuskeln  (Muse,  semispinales)  und  der  vieltheilige 
KQckgratmuskel  (Muse,  multifidus  Spinae)  werden  nach  Gruveilhiers 
Vorgange  von  Henle  zu  dem 

Querdornmuskel  (Muse,  transyersospinalis)  vereinigt.  Letzterer 
zieht  sich  mehrfach  geschichtet  von  Höckern  der  Wirbel  zu  deren  Dom- 
furlsätzen  steil  empor.  Die  einzelnen  Theile  desselben  sind  :  a)  Der  Halb- 
(lorDDiuskel  des  Rückens  (Muse,  semispinalis  dorsi).  Er  entspringt 
an  den  Höckern  der  Querfortsätze  der  unteren  VI  oder  V  Rückenwir- 
Ik'I  und  setzt  sich  an  die  Dornfortsätze  der  vier  oberen  Rücken-  und  des 
VII  und  VI  oder  nur  des  VII  Halswirbels  an.  ö)  Der  Halbdornmuskel  des 
.Nackens  (Muse,  semispinalis  ceryicis)  kommt  von  den  Querfortsätzen 
der  Rückenwirbel  VI  oder  Y — I  und  geht  an  die  Dornforlsälze  des  VI  oder  V— II 
Halswirbels),  c)  Der  Halbdornmuskel  des  Kopfes  (Muse,  semispin.  capi- 
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tia,  U.  complexna  et  biventer  cervicis),  breit,  platt  und  mehrtheilig,  zer- 
^It  in  zwei  Hauptkopfe.  Der  mediale  KopT  oder  zwcibaucbige 
NacIceDmuskel  (Mnac.  biventer  cervicis)  entspringt  an  den  Querfort- 
Sätzen  der  IV  oder  111  oberen  Rllcltenwirbt^l,  besitzt  eine  lange  Zwiscbeoseboe 
und  einen  oberen  sich  verbreiternden  Baucb.  Dieser  hcnet  sieb  unterbalL 
iter  Linea  nochae  media  feel.  Die  Zwisctienseb-ae  wird  sebr  banfig  von 
Muskelfasdkcln  bedeckt.  Der  laterale  Kopf  (H.  complexns)  kommt  t'>d 
den  Querforteälzen  der  drei  oberen  ItQcken-,  des  letzten  Halswirbels,  von  den 
BcbiefuQ  Forl8älzea  das  V]— III  Halswirbels,  und  setzt  sich  dort  an  das  Os 
occip.  zwischen  Lin.  nnchae  med.  und  inf.  (Vig.  1S5).  d)  Der  Tiel- 
tbeilige  oder  viel  gespaltene  Kuckgratmuskel  (Hase,  mnltüldns 
apimie)  bildet  jederseils  eine  nicht  unbelracbtliche  iu  der  ganzen  L3ngi' 
der  Itückgrairinne  verlaufende  Pleischmasse.  Er  entspringt  laog-sebnig  vou 
den  Processus  obliqui  spnrii ,  sowie  iwiacbcn  dicseu  und  den  Prot. 
trauBverai  spnrii  von  der  Hinterflache  des  Kreuzbeines,  von  dem  lAgam. 
ilio-sacrale  posticom ,  von  den  Frocef^OB  mamillarea ,  auch  wobt  den 
transversi  acceBaorii  der  Lendenwirbel,  von  den  Processna  traasveni 
dLT  Hückcu-  und  von  den  Processus  obliqui  des  Vll— iV  Halswirbels.  Rr  setri 
sich  mit  seinen  dicht  neben  einander  liegenden,  meist  biotun  seboigen  und 
vorn  fleiscbigeu  FuEcikelo,  aufwürls  und  median warts  ziehend,  an  die  antereu 
lUiidur  der  Itogcnscbenkcl  und  an  die  Spitzen  der  Dornfortsälze  aller  Wirbel 
vom  V  Lendenwirbel  an  bis  zum  Epiatruphens  hinauf.  Tiieile  weist  mil 
Recht  darauf  bin,  dass  in  der  Verbreitung  der  Pascikel  des  HultifiduB  eine 
solche  Regelmässigkeit  stattfinde,  duss  jedes  der  UrspruagsbQndel  gleichsam 
eiueu  besonderen  Muskel  bilde,  der  sieb  mit  untergeordneten  Fascikelo 
an  die  Dornfortsätze  einer  bestimmten  Anzahl  Uberliegciidcr  Wirbel  anhefte 
Jedes  l]rs])rungsbQndel  eines  der  Lenden-  und  unteren  ilockeuwirbel  iuserirt 
an  vier,  jedes  eines  der  oberen  Rückenwirbel  aber  an  fonf  Wirbel.  Dabei 
treten  die  kürzeren  tieferen  Fusclkct  nicht  an  die  n&chsterslon  oberen  Wir- 
bel heran,  sondern  übersprmgen  diese  und  gehen  an  die  näcbstzweitcn 
hölietliegendcn  Wirbel.  Die  seimigen  huitcren  Partien  der  Fascikel  ziehen  siib 
bis  zur  Spitze,  die  voi-dercn  oder  tieferen  fleischigen  Partien  dagegen  neben 
sicti  mehr  zur  Üu^s  der  Domfortsätzc  hin.  Daher  enicheinen  durcbscbniUbch 
die  schnijjcu  Theilu  dieser  Fascikel  länger  als  ihre  fleischigen  (Fig.  12&;- 
e)  Die  Drehmuskeln  des  Rückens  (Moac.  rotatarea  dorel).  Thkile  bi- 
Ecbreibl  dieselben  an  den  Rückenwirbeln  jedcrseita  als  elf  kleine  etwa; 
querverlaufeude  Huskt'ln,  die  jeder  von  der  Spitze  und  dem  oberen  Rande 
des  IJuerfortsalzGä  eioes  Wirbels  entspringen,  und  sich  am  unteren  Raudc 
vom  liogen  di;H  nllchsloberen  Wirbels  bis  zur  Basis  seines  Domforlsatzes  hin 
anbeflen.  Der  erste  liegt  zwischen  dem  11  und  1  Rückenwirbel,  der  XI  wi- 
schen dem  XII  und  XI  Rückenwirbel.  Eine  Bindegewebslage  trennt  diese 
Muskeln  vom  Multifldna.  Manche  Anatomen  wollen  nun  in  den  Botatons 
dorsi  nur  ÜL-fc  Fascikel  des  Brusttheiles  des  MnltiflduB  anerkennen.  Hksls 
vertheidigt  dagegen  wii3der  ihre  Selbstständigkeit.  Er  unterscheidet  sogajr  l)  die 
Muse,  rotatorea  (dural)  longi,  welche  an  den  dachziegelfarmig  abwärü 
geoeiglcn  Dornroifsätzcn  der  Rückengegend  vom  oberen  Rande  eines  Ouer- 
foi'lsatzes,   uinen  oder  seltener  zwei  Wirbel  überspringend,  tum  Seilearande 


^    "L 


Specielle  Maskellehre.  —  Rückenmuskeln.  217 

• 

der  Wurzel  eioes  Domfortsatzes  verlaufen.  Femer  beecbreibt  derselbe  Autor 

2>  die  Mose,  rotatores  breves  als  kurze  platte  vierseitige  Muskelo,  welcbe 

foiD  oberen  Rande  der  Querfortsdtze  der  Rückenwirbel  in  fast  borizontaler 

Riibhin^  zum  unteren  Rande  der  nächsthöheren  Wirbelbögen  verlaufen. 

Zu  dieser  Schicht  gehören  noch  gewisse  kurze  Muskeln  der 

Wirbel. 

Die  Rippenhebermuskeln  (Muse,  levatores  costaram)  liegen 
uDlcr  dem  Muse.  sacrospinaliSy  sind  platt,  spitzwinklig-dreieckig,  entsprin- 
geo  schmal-sehnig  an  den  Querfortsälzen  des  VII  Halswirbels,  sowie  des  I— XI 
Kuckeowirbels  und  setzen  sich,  lateral-  und  abwärts  ziehend,  mit  divergiren- 
dea  Fascikein  an  den  zwischen  Tuberculum  und  Angiüiis  befindlichen 
Abs« iuiitt  jeder  äusseren  Rippenfläche  fest.  Die  kurzen  Rippenhebermus- 
kelo  (Mose,  levat.  cost«  breves)  gehen,  zwölf  an  der  Zahl,  von  oben  nach 
uiiteo  an  Breite  allmählich  gewinnend,  zu  je  einer  nächstfolgenden  Rippe 
herab.  Die  langen  Rippenhebermuskeln  (Muse.  levat.  cost.  long!)  ge- 
hören, je  eine.  Rippe  überspringend,  nur  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen 
ao,  zu  denen  sie  vom  VII,  VUl,  IX,  X  Rückenwirbel  ausgehen.  Ihre  Ursprünge 
bcfioden  sich  über  oder  hinter  denen  der  vorigen  und  schliessen  sich  ihnen 
io  den  Insertionen  lateralwärts  an  (Fig.  125). 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln  .(Muse,  intertransyersarii) 
bilden  kurze  senkrecht  von  Querfortsatz  zu  Querfortsatz  ziehende  Fascikel. 
Diejeaigen  der  Halswirbel,  welche  sich  auch  über  den  Raum  zwischen 
Vertebra  prominens  und  Vertebra  dorsi  I  erstrecken,  sind  fast  cylindrisch 
uud  doppelt.  Man  unterscheidet  hier  die  Muse,  intertransyersarii  anterio- 
res und  posteriores.  Erstere  werden  von  Henle  den  vorderen  (tieferen) 
Halsmuskeln  zugesellt,  wozu  aber  fOr  uns  kein  zwingender  Grund  vorliegt. 
J  Mcll£h  betrachtet  die  vorderen  als  den  Mnsc.  intercostales  homolog, 
«ahreud  er  die  hinteren  für  wirkliche  Intertransyersarii  erklärt.  Die 
htertransyersarii  der  Rückenwirbel  sind  in  dem  oberen  und  mittleren 
Tbeile  der  Wirbelsäule  meist  nur  auf  sehnige  Platten  reducirt,  welche  mit 
den  Ligamenta  intertransyersaria  (S.  131)  und  mit  den  Fasclen  der  Muse, 
levatores  costamm  und  intercostales  externi  zusammenhängen.  Zwischen 
den  unteren  Rückenwirbeln,  ferner  zwischen  dem  letzten  derselben  und 
dem  ersten  Lendenwirbel  zeigt  sich  auch  wieder  Fleischmasse.  Die  Muskeln 
der  Lendenwirbel,  vier  an  der  Zahl,  zeigen  eine  breite  platte  laterale  und 
eine  dünnere  cylindrische  mediale  Portion,  welche  letztere  sich  zwischen 
den  Processus  mamillares  und  accessorii  (oder  wieder  den  mamillares) 
er4recken.  Nach  J.  MOller  wären  die  lateralen  Portionen,  welche  zwischen 
dea  Rippenrudimente  darstellenden  Querfortsätzen  verlaufen,  den  Intercostal- 
muskelo  entsprechende  Gebilde.  Dann  wären  nur  die  medialen  Portionen  wahre 
Xusc.  intertransyersarii  Inmbornm. 

Die  Zwischendornmuskeln  (Hnsc.  interspinales)  ziehen  dünn- 
spindeUörmig  von  einem  Dornfortsatze  zum  anderen,  seitwärts  von  den  Liga- 
nentainterspinalia,  die  auch  vielen  ihrer  feineren  Fascikeln  zum  Ursprünge 
und  zom  Aasatze  dienen.  An  den  Halswirbeln  finden  sie  sich  zwischen  dem 
1  und  II  und  weiter  abwärts,  ferner  noch  zwischen  dem  VII  Hals-  und  dem 
1  KQcken Wirbel.  Am  Thorax  zeigen  sie  sich  noch  zwischen  I  und  II,  auch 
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11  und  III  Itückenwirbcl,  feblen  in  der  Mitle  der  Wirhelsaulc,  wo  an  ihrrt 
Sielle  die  Ligamenta  interepinoUa  meist  allein  zur  Ausbildong  gclaag», 
finden  sich  aber  wieder  zwischea  dem  XI  und  Xll  Rfickeowirbel,  sowie 
zwischen  Ictzlercm  und  dem  I  Lendenwirbel.  Die  Lendenregion  icitii 
ihrer  vier  I'aiirc  zwischen  deren  DornfartsatEen  und  auch  wohl  noch  ein  fUuRvf 
Ewisdieo  let?:tem  Lenden-  und  erstem  Krcuzbcinwirbel. 

Kurze  MuskulQ  an  den  Drehwirbeln  (A^tlos  und  Bpistrophemi 
und  am  HinlerhaüptsbeiDe  (Fig.  124,  ISB). 

Sie  lieget)  bedeckt  von  den  Semisplnales  und  8pleiüi  zwischen  den 
beiden  oberen  Halswirbeln  und  dem  Hinterhauptsbeine. 

Her  grosse  gerade  hintere  Kopfmuskel  (Mose,  rectns  capftlspo«- 
ticuB  mnjor)  eulspriagt  vom  Dorn  fortsalze  des  II  Halswirbels,  überspringt  iIi;d 
Atlas  und  beriet  sielt  unterhalb  der  Linea  nuchae  inferior  an.  Der  klein« 
gerade  hiuteru  Kopfmuskel  (Mnsc.  rect.  cap.  poat.  minor),  lateraler- 
seits  voin  vorigen  bedeckt,  entspringt  mit  kurzer  schmaler  Sehne  am  Tiib«r 
cnlnm  posterius  atlantts  und  heftet  sich  mit  divergirenden,  von  starken 
Scbiienfaseikeln  bekleideten  UUndeln  am  medianen  Abschnitt  unterhalb  der 
Linea  nuchae  infer.  fiist. 

Der  seitliche  gerade  Kopfmuskel  (Hnsc.  rectna  capit.  latendisi, 
ein  dünnes  plattes  Gobilde,  entspringt  von  der  Vordertiache  der  Massa  lat^ 
ralis  des  Atlaa,  und  inscrirt  sich,  gerade  emporziehend,  an  den  Processw 
jngularis  obs.  occipit. 

Der  uEiterc  oder  grosse  schräge  Kopfmuskel  (Hnsc.  obllqBB 
capitis  inferior  s.  major),  von  dick-spindelfOrmiger  Geslalt,  enlspringt  vom 
Hortirorlsulzü  des  Eplatrophens  unterhalb  des  Rect.  capit.  poat.  m>j«r 
und  inserirt  Rieb  an  der  hinteren  Flache  der  Massa  lateralis  des  Atlas. 

Der  obere  schräge  oder  kleine  Kopfmuskel  (Mnsc.  obllqana  n- 
pit.  HUperior  s.  minor),  ein  plattes  Gebilde,  entspringt  an  der  Hassa  Ute 
ralia  des  Atlas  über  vorigem  und  setzt  sich  breiter  werdend  und  median- 
xvarts  ziehend,  die  Insertionsstelle  des  grossen  geraden  KopfmuskeU  z-  Tb. 
bedeckend,  dicht  uberhaU)  des  lateralen  Abschnittes  der  Linea  nnchae  Me- 
dia fest. 

Hill sictil lieh  il er  morphologischen  Stelluug  der  Muse,  recti  und  obtiqni  capi- 
tis wiirduu  a^wel('.h(;^lle  Ansiclilen  aurgcslelll.  Wübrcnd  J.  Mülleii  den  Iteetos  Cipit- 
lateralis  als  IcIeIoii  Intertransversarins  ansah ,  betrachtete  er  die  Beeti  Mpit- 
posteriores,  trolzilcm  dus  der  grössere  dursetben  den  Atlas  nicht  berührt,  als  i" 
obersten  luterspinale».  Chai'puy  betrachtet  die  Oblfqui  als  demseitKn  nHHrpliolo- 
giaclicn  Systeme  aii^-cliOrmd,  wie  die  RectI.  Jene  gellen  ihm,  gleich  diesen,  ^i 
eigüDlIiUmliche  Uodillcutlon  der  Mnsc.  spinales  und  intcrspinalea. 

Wirkung.  Der  ganste  Cncnllaris  zieht  die  Schulter  hinter-  und 
medianwarts,  ti.virl  dieselbe  aber  auch.  Der  obere  Theil  des  Muskels  belri 
die  Schulter  emiior.  Der  mittlere  Tbeil  zieht  sie  gerade  median-,  der  onten-  ; 
Theil  dagegen  zieht  sie  abwOrts.  Das  Schlassclbein  wird  zugleich  mit  il>'i 
Schulter  gehohen,  sobald  nur  die  von  ihm  zum  Hinterhaupt  gehende  lalenit 
Portion  des  CucnllariB  (Fig.  118 ,  2)  sich  zusammenzieht.  Der  Kopf  neigt  i 
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skh  dabei  leicht  auf  die  entsprechende  Seite.  Wirken  diese  beiden  Muskel* 
Portionen  gleichzeitig,  so  wird  der  Kopf  dabei  zurückgeworfen.  Duchenne 
betrachtet  jede  derselben  als  zur  Kategorie  der  Athmungsmuskeln  (Mngculi 
restpiratoiii)  gehörend.  Der  Latissimns  dorsi  zieht  die  gehobenen  Arme 
berab,  zieht  sie  nach  rückwärts,  dreht  den  Arm  nach  hinten  und  median- 
war(8  und  zieht  die  Schulter  nieder.  Ist  der  Arm  fixirt,  so  nähert  der 
Muskel  diesem  Gliede  den  Rumpf.  Werden  Arm  und  Rumpf  gleichzeitig 
fixirt,  so  begünstigt  der  LatiBsimos  durch  Erweiterung  des  Thorax  die 
los|uration.  Beide  Muskeln  vereint  lassen  die  Schultern  senkrecht  und  helfen 
deo  Rumpf  in  die  militärische  Haltung  bringen.  Die  Khomboidei  ziehen 
die  Schulter  nach  oben  und  auch  medianwärts.  Der  Serratns  posticus 
sapeiior  hebt  die  oberen  Rippen,  erweitert  dabei  den  Thorax  und  wirkt 
dadurch  begünstigend  auf  die  Einathmung.  Der  Serratns  post.  Inf.  zieht 
die  unteren  Rippen  niederwärts  und  gilt  Theile  als  Inspirationsmuskel, 
indem  er  durch  Fixirung  der  unteren  Rippen  eine  kräftige  Zusammen- 
ziehong  des  Zwerchfelles  zu  unterstützen  vermag.  Andere  halten  ihn  für 
einen  directen  Exspirationsmuskel.  Der  Splenius  dreht  Kopf  und  Hals  um 
ihre  Äxen.  Der  Bxtensor  dorsi  communis  streckt  in  beiderseitiger  Wir- 
kung das  Rückgrat  gerade  empor,  bei  einseitiger  Wirkung  beugt  und  dreht 
er  den  Rumpf  zur  Seite.  Von  den  an  die  Rippen  sich  anheftenden  Theilen 
heben  die  oberen  bei  fixirtem  Rückgrat  die  Rippen,  während  die  un- 
teren Theile  die  letzteren  Knochen  niederziehen.  Auch  der  Transverso- 
gpinalis  streckt  das  Rückgrat.  Der  Longissimus  capitis  hilft  Hals  und 
Kopf  an  der  entsprechenden  Seite  seitwärts  beugen.  Der  Semispinalis  ca- 
pitis zieht  einseitig  wirkend  den  Kopf  nach  hinten  und  lateral wärts;  bei- 
derseitig wirkend,  hilft  er  den  Kopf  strecken.  Die  Semispinales  cervieis 
et  dorsi  strecken,  gleichzeitig  sich  zusammenziehend,  das  Rückgrat.  Ein- 
seitig drehen  und  beugen  sie  aber  das  Rückgrat  zur  Seite.  Der  Mnltifldas 
Spinae  bewirkt  eine  Streckung  und  Axendrehung  des  Rückgrates.  Letzteres 
bewirken  namentlich  die  Botatores  dorsi.  Die  Interspinales  verringern 
die  Zwischenräume  der  Dornfortsätze.  Die  Intertransversarii  helfen 
das  Rückgrat  seitlich  beugen.  Die  Leratores  eostamm  begünstigen  durch 
Hebung  der  hinleren  Rippentheile  die  Einathmung.  Von  den  Recti  capitis 
beugen  der  grössere  und  kleinere  den  Kopf  nach  hinten.  Der  laterale 
heagt  ihn  zur  Seite.  Der  Obliquns  inferior  dreht  Kopf  und  Atlas  auf  dem 
Epistrophcos.  Der  Obliqnus  snperior  zieht  einseitig  den  Kopf  nach  hinten 
und  lateralwärts,  beiderseitig  aber  nur  nach  hinten. 

ÜDregelmässigkeiten.  Der  Cncnllaris  reicht  auf  einer  Seite  weiter  abwärts, 
als  auf  der  anderen.  Er  geht  nnr  bis  znm  Epistropheus  hinauf.  Beide  Cncullares 
siiid  in  der  Mittellinie  innig  miteinander  Terwachsen.  Die  SchlOsselbeinportion  ist  zu- 
weüea  gäDzUch  von  den  übrigen  Theilen  gesondert.  J.  MQller  sah  ihn  sogar  mit  dem 
Stemocleidom.  verwachsen.  Der  Latissimns  variirt  mannigfach  in  der  Zahl  seiner 
IräpnugsfasclkeL  Zuweilen  verbindet  sich  ein  aberrirendes  oberes  Bündel  mit  dem 
Peetoralis  major,  Coraeobrachialls ^  Bieeps  oder  selbst  mit  dem  Caput  med. 
dt'^  Trieeps  brachii.  Auch  die  Rhomboidei  variiren  hinsichtlich  ihrer  UrsprQnge 
und  Ansätze,  verschmebsen  auch  beide  gänzlich  miteinander.  J.  Müller  beobachtete 
^ea  Rhonib.   minimus,  welcher   sich   mit  dem   Levat  seapnl.  verband.   Von 
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doD  Serrati  poatlci  ist  der  UQlerc  manchmal  ia  seiuem  Fleische  sehr  dOiltte 
Es  fehlen  anch  obere  und  unlere  Fascikel  desselben.  Der  Spleniua  lerflel  im  media- 
len und  Im  lateralen  Theile  In  gesonderte  Bündel.  Der  Levator  acftpnlM  zeigtt 
gänzlich  getrennte  Zacken.  Zuweilen  fanden  sich  deren  mehr,  seilen  fanden  sieb  ve 
niger  als  vier.  Das  untere  Ende  sah  Theile  an  die  zweite  Hippe,  er  und  RossNitüLUt 
sahen  iieses  an  die  Sehne  des  Serrat.  pust.  soper.  geheu.  Der  Ext«iisor  doni. 
die  Spinalea,  Semiepinales,  der  Hnltifldas,  die  Interspinales  und  Int«rtrmis- 
Tersarif  varüren  maiiuigfacli  In  Hiusichl  der  j^ahl  und  des  Verlaufes  ihrer  Ursproan- 
und  Ansatzfascilel.  Vom  Semlapinalis  capitis  fehlt  zuweilen  der  obere  Bancb  da 
medialen  Kopfes  (Biventer).  Der  Sectne  post.  m^or  und  lateralis  kOnnen  dop- 
pelt sein. 

5.  Maskeln  am  Bauche. 

Die  vordere  Baucbwandwird  unter  der  äusseren  Haut  durch  einfu 
vom  UQleren  Bniatbeiaende  bis  gegeu  die  Schanibeiafuge  herabziehenden,  mii 
deuIlicli-weissJicher  Farbe  von  den  bejiacbbarlen  Aponeurosen  sich  abhebeudn 
Blndegewebsslrang  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  gelheüt. 
Dieser  Strang,  dessen  l^ascikel  die  medialen  Ränder  der  die  beiden  Moseili 
recti  abdominjg  umgebenden  derb-rrbrOsen  Scheiden  miteinander  verbindeu, 
wird  als  „Linea  alba"  beneictinel.  Sie  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  dieser 
(legend  von  wechselnder  Breite  und  geht  durch  den  Nabel.  Meckbl  hielt  » 
ftlr  ein  dem  Brustbein  homologes  Gebilde  der  Bauchregion.  Bei  maskelslarteo 
Personen  Ondet  sich  an  der  vorderen  Bauchflache  eine  in  Bicbtung  der  Liiei 
alba  zwischen  Magengrube  imd  Nabel  verlaufende  senkrechte  HaatfurtlK' 
In  jeder  der  beiden  Bauchhaiflen  zeigt  sieb  ein  laleralwärts  ausgebogeoer. 
die  Grenze  des  MuGkelMeisches  und  der  Aponeurosen  der  breiten  Bauchtnuf-  ' 
kein  bezeichnender  Streifen,  Linea  semilnnaris  Splgelli  genanut. 

Wir  unterscheiden : 

A.  Breite  Bauchmuskeln. 

Der  äussere  schräge  oder  schräg  absteigende  Baucbmuski'i 
(Hnsc.  obliquQg  abdominis  extemoa  s.  oblique  descendens),  breit,  plalt, 
von  im  Allgemeinen  reclangulärer  Gestall,  liegt  direct  unter  der  unlerc» 
Brust-  und  der  Buuchhaut.  Er  colspringt  mit  acht  platt-kegelfOrmigea  Zackcu 
(Dentationefl)  vom  ünlerrande  und  von  der  Aussenfläcbe  der  acht  unteren 
Rippen,  unfern  den  Knorpelansälzen  und  hiserirt  sich  mit  abwärts  und  median- 
wärls  verlaufenden  bandartigen,  sich  vielfach  deckenden  FaBdkelo  an  das  La- 
biam  extemnm  criatae  osals  ilinm.  Die  Muekelbandel  endigen  voni  an  der 
Linea  aemilnnaria  in  einer  breiten  Aponeurosc.  Die  sehr  derben  Pascikrl 
der  letzteren  ziehen  in  ihrer  Hauptrichlung  ebenfalls  abwärts  nnd  mediao- 
wärts.  Dieselbe  Aponeurose  geht  an  der  vorderen  Bauchwaud  in  das  vorderr 
Blatt  der  vorhin  schon  erwilbnten  Rectua-Scheidc  ober.  Der  untere  Rand 
der  Aponeurose  biegt  sich  zwischen  Spina  iliom  anterior  superior  uud 
Tnberculum  pubia  nach  hinten  um  den  Unlerrand  der  hier  vereiDiglen 
HobcqU  transTersaa  und  obliquas  abdominis  internus  hemm,  tmd  tu- 
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schmilzt  alsdann  mit  der  sogenannten  Fascia  transversa.  Der  zwischen  den 
eben  genannten  Punkten  des  Beckenbeines  straff  ausgespannte,  etwas  verdickt 
erscheinende  Umschlagsrand  der  Sehnenhaut  dieses  Muskels  wird  Ligamen- 
tun  Ponpartiiy  lag.  Fallopiae,  Lig.  inguinale  extemnm,  Areas  cmralis 
geoanat  Am  medialen  Winkel  des  zwischen  Ligam.  Ponpartii  und  Pecten 
pubis  klaffenden,  den  Schenkelgefässen  zum  Durchtritt  dienenden  spaltartigen 
Raumes  gehen  medianwärts  ausgebogene  Bindegewcbsfascikel  von  oben  nach 
ODteo.  Sie  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  eine  kleine  spitzwinklig  dreieckige, 
eioe  lateral wärts  etwas  eingebogene  Grundlinie  zeigende  Faserhaut,  das  Liga- 
nentiim  Günbemati  genannt.  Megkel  hält  diesen  Muskel  für  ein  dem  Hase, 
mtercostalis  externas  analoges  Gebilde  (Fig.  126). 

Der  innere  schräge  oder  schräg  aufwärts  steigende  Bauch- 
ffluskei  (Mose,  obliqans  abdominis  intemas  s.  obliqae  aseendens),  eben- 
falls breit  und  platt,  wird  unmittelbar  vom  vorigen  bedeckt.  Er  entspringt 
kurzsehnig  an  der  Linea  intermedia  eristae  ossis  iliam,  von  der  Innen- 
fläche des  lateralen  Theiles  des  Ligamentum  Poupartii,  an  dem  seitlichen 
Gebiete  der  Fascia  lambo-dprsalis  und  unter  deren  Vermittlung  auch  von 
den  Domfortsätzen  der  Lendenwirbel.  Mit  fächerförmig  sich  ausbreitenden 
Fascikeln  steigt  dieser  Muskel  nach  oben  und  medianwärts  empor,  sich  mit 
drei  Zacken  (Dentationes)  an  die  Xll — X  Kippe  anheftend.  Die  mittleren 
UDd  unteren  Pascikel  des  Gebildes  enden  an  einer  langen  Aponeurose,  welche 
sich  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Blatte  der  Rectos-Schcide  verwebt. 
Nach  Meckel  ist  dieser  Muskel  das  Analogon  eines  inneren  Hose,  inter- 
costalis  (Fig.  126). 

Der  quere  Bauchmuskel  (Muse,  transversns  abdomin.),  breit, 
platt,  unter  dem  vorigen  gelegen,  entspringt  am  Labinm  intemnm  eristae 
ossis  ilium,  von  der  Innenfläche  des  lateralen  Theiles  des  Ligamentum 
Poupartii,  sowie  von  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  vom  Ligam« 
lombo-eostale,  von  der  Innenfläche  der  unteren  VI  Rippeuknorpel.  Die  Pas- 
cikel endigeu,  fächerförmig  nach  oben,  vorn  und  unten  ziehend,  an  einer 
langen  Aponeurose.  Diese  spaltet  sich  am  lateralen  Rande  des  Rectus  in  zwei 
BlättQr.  Das  vordere  derselben  verschmilzt  mit  dem  unteren  Theile  der 
vorderen  Bectns-Scheide,  das  hintere  aber  mit  dem  hinteren  Blatte  der 
letzteren  und  mit  der  Aponeurose  des  Obliqans  intemas.  Es  geht  bis  zur 
sogenannten  Douglas^schen  Linie  (Fig.  126). 

B,  Lange  BauchmiiBkeln. 

Der  gerade  Bauchmuskel  (Hase,  reetns  abdominis),  lang,  fleischig, 
ab^plattet,  zieht  längs  der  Mittellinie  der  vorderen  Bauchwand  von  seinen 
IrsprOngen  am  Schwcrtfortsatz  und  an  der  äusseren  Fläche  des  V— VII  Rip- 
peokaorpels  bis  zur  Schambeinfuge  hinab,  wo  er  sich,  etwas  schmäler 
werdend,  mit  einer  in  zwei  Schenkel  getheilten  Sehne  inserirt.  Der  laterale 
der  beiden  Schenkel  setzt  sich  an  eine  kleine  zwischen  Tubercnlnm  pnbis 
Dod  Symphysis  ossiam  pabis  hinziehende  Crista.  Der  mediale  Schenkel 
dagegen  sendet  vorderhalb  der  Symphyse  Fascikel  zur  anderen  Seite,  wo  sie 
^icb  th.  zur  Oberschenkelfascie  des  anderen  Beines,  th.  zu  den  Fascien  des 
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Fig  126  —  BauchmoäliclD  (an  eiDer  t5jahn^n  Selbstmörderin  prtpartri).  ■)  Mf 
oihquu»  abdomxnxt  externu*  b)  M  rectut  abdomxnu  der  rechten  Seite  mil  ii" 
IntcriptioHtt  lendineae  b')  Abgeschnittener  RretuM  links  c)  Oberes  u.  nnlci«!  Eixk 
des  linksscitieen  Rectut,  dessen  mittlerer  Tbeil  herausgescbnitteu  ist.  ä,  e)  Hinlrt 
dem  liaksseiligeo  Rtcliu  beOndLclic  ainneu rotische  Schicht,  an  welcher  obcrtuJt 
e}  tue  Niea  lemiliinarit  Douglaiit  lU  erltnneu  ist  /)  M  pj/rainidalii  atdomi»' 
g)  Hcdialer  Sclinlltrand  des  abgetragene ii  Jf  obhquiii  abdomiuis  extet-Hut,  k)  ^■^ 
ebenso  behandelten  M.  oMtguvi  abdom  inlemui  >}  M  fraiitcertii*  abdominii- 


Specielle  HuBkellehre.  —  Bauchmaskelii. 


223 

Pcaia  oder  der  Clitoris  berabbegebea  Die  Paserbüadel  dieses  Huekels  ziehen 
einander  parallel  von  oben  nach  unten  Drei,  vier,  Belteoer  fünf  quere 
SehDeastrange  (InscnptioneB  tendlneae),  welche,  der  Vorderfiache  des 
Huskels  genähert,    hier  mit   dessen    vorderem   Scheidenblalte   verwachsen, 


T\e.  l"!  —  ZwerchTcll  (an  cidct  20jShngen  Brslicklen  prapanri)  ahed)  Die  Tier 
zarflcLgescii  läge  Den  LappcD  iler  insscreii  BiiicIidecLcn  (dit  Ein^weide  sind 
eotrernl  worden)  1)  Centrum  lendineiim  2  3)  Portes  roalales  4)  Pars  tumba- 
fi«  .>)  M  quadratu*  lumborum  C)  M  xngiiinahs  ntternut  T)  M  ptoa*  (mqfor). 
S)  Aorta  obdomtnaiti   9)  Wirbelsäule   a)  Foramen  venae  cavae  ß)  Statut  oeto- 


224  Vierter  Abschnitt* 

unterbrechen  die  Gontinuität  seiner  Fascikel.  Es  sind  dies  die  Homologa 
jener  Rippen,  wie  sie  in  der  Bauch  wand  der  Krokodile  constant  auftreten 
(Pig.  126). 

Der  Pyramidenmuskel  des  Bauches  (Hase,  pjrramidalis  abdoni- 
nls),  spitzwinklig-dreieckig  und  platt,  entspringt  vom  oberen  Sympbysenrande, 
zieht,  den  spitzen  Zipfel  nach  oben  gekehrt,  und  setzt  sich  mit  seiner  laogeo 
Seite,  der  langen  Kathete  des  Dreieckes,  an  der  Linea  alba  fest.  Die  Bectiis- 
Scheide  umschliesst  den  Muskel.  Vom  Bectus  selbst  trennt  ihn  eine  besoo- 
dere  fibröse  Scheide.  Nach  Megkel*s  Annahme  schiene  dieser  Muskel  aus  dem 
geraden  Bauchmuskel  hervorzugehen.,  iitdem  sich  dieser  in  seinem  Anfange 
in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  ^Schicht  spaltet  (Flg.  126). 

C,  Innerer  Banchmuskel, 

sondert  Brust-  und  Bauchhöhle  von  einander. 

Dieser,  das  Zwerchfell  (Diaphragma,  Septam  transTersom,  Muse, 
phrenicas),  ist  ein  häutig  ausgebreiteter  platter  Muskel,  dessen  Fascikel  tüo 
den  gesammten  Bauch  Wandungen  und  von  der  Wirbelsäule  her  centripet^l 
nach  einem  häulig-sehnigen  ßinnengebilde,  dem  Centram  tendinenm,  zusam- 
mengehen. Das  Zwerchfell  ragt  mit  seiner  convexen  Oberfläche  in  die  Brost- 
hohle  hinein',  mit  seiner  concaven  Unterfläche  Oberwölbt  es  dagegen  die 
Bauchhöhle  von  oben  her  kuppeiförmig.  Dies  Gebilde  wird  durch  yiele  andere 
wichtige  Organe  des  Eingeweide-,  Gefäss-  und  Neryensystemes  senkrecht  duirfc- 
setzt.  Dasselbe  hat  zahlreiche  Abtheilungen  und  Ursprünge.  Man  onterscbei- 
det  :  a)  Den  Lenden-  oder  Wirbeltheil  (Pars  lombalis  s.  vertebnlis. 
welcher  am  tiefsten  in  die  Bauchhöhle  hinabsteigt  un(f  jederseits  in  drei, 
seltener  zwei  Schenkel,  einen  medialen,  einen  mittleren  und  eincD 
lateralen  zerfällt.  Ersterer  entspringt  lang-  und  plattsehnig  von  den  Kor- 
pern des  IV  und  III  Lendenwirbels.  Der  rechte  dieser  beiden  Schenkel  i< 
gewöhnlich  länger  und  dicker  als  der  linke.  Der  kürzere  mittlere  Schen- 
kel entsteht  an  der  lateralen  Fläche  des  Körpers  des  II  Lendenwirbels.  Der 
laterale  Schenkel,  noch  kürzer  wie  der  eben  erwähnte,  entspringt  th.  von 
der  lateralen  Fläche  des  Körpers  des  I  Lendenwirbels  und  auch  vom  oberen 
Abschnitte  desselben  Theiles  am  II  Lendenwirbel,  sowie  von  sehnigen,  üUt 
den  oberen  Abschnitt  des  Hnse.  Psoas  major  zu  den  Process.  transveni 
vertebr.  Inmb.  I  oder  11,  auch  beider,  hinziehenden  Fascikeln.  h)  Der  Rip- 
pentheil  (P.  costalis)  entspringt  jederseits  von  den  sechs  unteren  Rippeo* 
knorpeln,  zwischen  deren  Yll  und  X  Ursprünge,  mit  schräg  abwärts  zieheadeii 
Bündeln,  welche  Richtung  dann  bis  zum  Vorderrande  der  XII  Rippe  von  ihoew 
eingehalten  wird.  Diese  Rippen-Ursprünge  sind  zackig  und  greifen  zvh 
sehen  entsprechende  Zacken  des  Hase,  transversus  abdom.  und  triangs- 
larls  stemi-ein.  c)  Der  Brustbeintheil  (P.  stemalis)  entspringt  schmal  von 
der  Innenfläche  des  Processus  xiphoideiis.  Diese  Partie,  welche  aucli  wolii 
fehlt,  wird  von  Manchen  mit  der  vorigen  vereinigt. 

Der  mittlere  sehnige  Theil  des  Zwerchfelles  (Centmm  tendi- 
neum  s.  speculnm  Helmontü)  zeigt  sich  gleichsam  als  tendinöses  Mittel^toci 
der  in  ihm  zusammenstrahlenden,  mit  Sehnen  endigenden  PieiscbbOndeJ.  Er 
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mWi  in  drei  Abtheilungea  oder  Lefzen,  nämlich  in  eine  mittlere,  etwas 
nach  Tom  und  rechts  ansbiegende,  sowie  in  zwei  laterale,  nach  rechts  und 
links  anseinanderweichende.  Die  Pascikel  dieser  sehnigen  Masse  durch- 
flechten  einander  nach  allen  möglichen  Richtungen.  Sie  hmgeben  in  Spiral- 
uod  Girkeltouren  die  Oeffhungen. 

Am  Zwerchfell  finden  sich  folgende  zum  Durchtritt  fQr  andere  Gebilde 
«üeoeade  LQcken.  a)  Zwischen  den  medialen  Schenkeln  der  Pars  lum- 
halis  zeigt  sich  der  längliche  Aortenschlitz  (Hiatus  aorticus)  für  Aorta 
tbdoBüudis  und  Dactas  thoracicns.  Die  medialen  Pascikel  dieser  Schenkel 
bilden  z.  Tb.  einander  durchkreuzende  Touren  um  diesen  Schlitz  her.  ß)  Die- 
selben Schenkel  umgeben  einen  nach  hinten  von  jenem,  in  Nähe  der 
centralen  Lefze  des  Centmm  tendineum,  bcßndlichen  ovalen  Speise- 
rohrenschlitz  (Hiat.  oesopbageiis)  för  Speiseröhre  und  beide  Vagus- 
Nerven.  7}  Zwischen  mittlerem  und  medialem  Schenkel  treten  rechts  die 
Vena  aurgos,  links  die  Tena  hemiazygos,  sowie  einer  oder  beide  Nervi 
spJaacluiiei  hindurch.  9)  Eine  enge  Locke  zwischen  mittlerem  und  lateralem 
Schenkel  passiren  die  N.  sympathici.  e)  Die  centrale  Sehnenhaut  oder 
der  Spiegel  wird  Yon  einer  nach  rechts  ausbiegenden  rundlich-ovalen  OefT- 
nung  fOr  den  Hindurchtritt  der  unteren  Hohlvcne  (Foramen  venae  cavae 
s.  qoadrilatenun)  durchbrochen.  Zwischen  L enden th eil  und  Rippen- 
iheil  liegt  jederseits  eine  schwache  Stelle,  durch  welche  unter  Umständen 
Darmschlingen  und  Bitermassen  hindurchzudringen  vermögen  (Fig.  127}. 

T£OTZ.EBBif  beschrieb  Deuerllch  einen  das  Centrum  tendineum  an  die  Hals- 
wirbeluiüe  befestigenden  Bandapparat.  Gewisse  Fascikel  desselben  ziehen  von  der 
Wirbelsaolc  zar  Lnngenwurzel  und  erhalten  diese  in  constanter  Lage.  Dadurch,  dass 
5ic  sich  zwischen  Zwerchfell  und  Lnngenwurzel  festheften,  erhalten  sie  das  Cen- 
tmm  tendineum  in  einer  gewissen  mittleren  flxirten  Stellung.  Fascikel,  welche  von 
•i>r  Wirbelsäule  aus  sich  in  den  Herzbeutel  hineinziehen,  verhindern  eine  zu  starke 
Aoiveicbung  des  hier  vom  Herzen  belasteten  Zwerchfelles  nach  unten.  Unser  Gewahrs- 
ouDii  wiU  diese  Bänder  als  Ligamenta  phrenico-veriebralia  aufführen,  und  die  obe- 
ren Abschnitte  derselben  Ligam.  vertebro-pulmonaria  und  vertebro-pericardiaca , 
die  nnteren  aber  Ligam.  phrenico-puhnonaria  benennen. 

Wirkung.  Die  Bauchmuskeln  ycrmindern  den  Rauminhalt  der 
Bauchhöhle.  Sie  vermögen  bei  herabgestiegenem  Zwerchfell,  bei  gleich- 
zeitiger Feststellung  des  Thorax  und  Beckens  die  sogenannte  Bauchpresse 
auszuüben,  d.  h.  die  Eingeweide  fest  zusammenzudrQckcn.  Diese  Wirkung  ist 
wichtig  fQr  den  Austritt  des  Kindes  aus  der  Gebärmutter,  sowie  zur  Entleerang 
des  Kothes  aus  dem  Endabschnitte  des  Darmes.  Die  Bauchmuskeln  ziehen 
femer  (den  Transversiis  ausgenommen)  die  Rippen  niederwärts,  wodurch 
bei  emporgestiegenem  Zwerchfelle  der  Thorax  verengt  und  die  Ausath- 
mung  begünstigt  wird.  Das  Zwerchfell  wölbt  sich  in  seinem  erschlafften  Zu- 
stande in  der  S.  224  beschriebenen  Weise  nach  der  Brusthöhle  hinein. 
Zieht  es  sich  dagegen  zusammen,  so  ebnet  es  sich  und  drückt  dabei  die 
Eingeweide  nach  unten,  welche  der  elastischen,  vor  ihnen  ausweichenden 
ond  sich  nach  aussen  wölbenden  Bauch  wand  nachgehen.  Dadurch  wird  der 
Rauminhalt  der  Brusthöhle  vermehrt  und  die  Lungen  fallen  sich  nunmehr 
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im  Akle  der  Einalbmung  mü  Lull.  ErschlalTI  dann  das  ZwerctiTell  wieder,  w 
zietiea  sich  zugleicti  die BauclimuBkeln  zusammen,  die  iSingeweide  weichen 
wieder  zurQck  unter  die  Kuppel  des  eräteren,  der  Thorax-Raum  vermioden 
sieb  dabei,  die  LuR  aber  vermindert  sich  ebenfalle  in  den  Lungen,  im  Akle 
der  Ausaltimung.  Das  Zwerctircll  zeigt  sich  somit  als  ein  wichtiger  Regulalor 
der  noch  durcli  mancherlei  andere  Muskelwirkung  beeinflussten  Albern- 
bewegung. 

ünrcgelm&ssigkcilcn.  Die  Zacbcn  der  Baucbmuskcln  Tsriiien.  Han  salnon 
der  Spina  tnberc.  maj.  oss.  bnm.  cio  Huskeirascikel  unler  der  Sehne  des  PMtor- 
mfg.  Iiinweg:  zum  Obllq.  ext.  gehen.  Lorenz  bemerkte  ein  in  die  ReotiU-ScLudi' 
Dlicrgclieiidcs  DQiKlel  dt's  Fector.  major,  wctclics  sich  ain  Ltgom.  intermwcDltK 
internnm  inserirte.  Kuwcilüu  beobachtete  man  Spuren  einer  Verdoppelung  des  ObH- 
qnnB  internns.  Audi  am  Rectns  glaubt  man  eine  scilticbc  Verdoppelung  gcfaDil'H 
EU  liabcD.  Der  Pframidalis  kann  auf  einer  oder  auf  beiden  Seilen  fehlen.  Wir 
sahen  den  rechten  oder  den  linken  oder  auch  beide  Pyramidales  Terdopjvlt. 
Angebornc  oder  erworbene  Zwercbrcllspaltungcn  können  sogenannte  HeraiM 
diaptaragnaticae  (S.  235)  im  Gefolge  halien.  Wit.us  sali  die  inneren  Sebentd 
dieses  Muskels  sehnig,  von  zwei  G  Linien  langen  an  der  Vurderfläclie  des  III  Len- 
denwirbels bellndlichen  Hervorragungen  enlsiii'iugen. 


6.  Muskeln  der  ExtremitSten. 

A.  Der  oberen  Extremität. 

1.     Muskeln     der     Scfattlter. 

Die  Schulter  markirt  sicli  am  Körper  durch  die  vom  Dellamustcl 
bedeckte,  oben  seitlich  am  Rumpf,  gewölbt  hervortretende  Einlenkiini'^ 
stelle  des  Armes  an  das  Schullerblati  und  durch  dieses  selbst.  Man  tini 
die  Schuitergrüte  sowie  den  üusseren  Itand  des  Knocheus  bei  gewissen  Ann- 
Stellungen  sogar  au  gul  gonUhrlen  Personen  sich  plastisch  Iicrvorhebeu  sehen. 

Der  Deltamuskel  oder  dreieckige  Armmuskel,  Armbeber  iHosr. 
deltoidens  s.  attollena  humeri)  ist  dreieckig,  Heisi-liig,  und  bedeckt,  vi<- 
gclion  bemerkt  worden,  mit  seiuen  z.  Th.  sjiilzkeilfOrmig  gebitdeleii,  aiiiii 
Iiulb-  oder  ganz  gefiederten  Lagen,  kappenarlig  das  Riiilenkungsgebiel  dr? 
Oberarmes  am  Schultcrblatte.  Er  entspringt  kurzschnig  von  der  Extreai- 
tas  acrontialis  clavicnlae,  vom  lateralen  Rande  des  Acromion  und  Tondi'i 
unteren  Lefze  der  Spina  scapnlae.  Die  Acromiulsi-hne  ist  besonders  slari, 
dick.  Seine  Fascikel  conrcrgiren  nach  abwürts.  Unter  den  vorderen,  vom  Schlfl-'- 
selbein  entspringenden,  bilden  IiAufig  von  oben  vorn  nacb  hinten  uulcu. 
sowie  entgegengesetzt  von  lilnlen  oben  nach  vorn  unten  lierabsteigeude,  »i 
einen  vertikalen  Seliiienslreif  sieb  anheftende  Paserbündelcben ,  einen  fi<li 
deullicb  abzeichnenden  wulstigen  Plcischkeil.  Ein  Theil  der  von  hinten  enUj>nH- 
gen  den  Fascikel  zietit  nach  vorn  und  unten  herum.  Die  vorderen  tiud  hintiTii^ 
Pascikel  sammeln  eich  an  einer  Sehne,  welche  derb  und  sehr  gewOhnh'li 
mit  derjenigen  des  Htisc.  pectoralis  maj.  verwachsen,  sich  an  eine  laogli<^lK 
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Ksuhigkcit  (Taberositas  hnmeri,  S.  87)  der  lateralen  Oberarmbeinfläche 
in^erirt.  Eine  schmale  Spalte  trennt  die  vorderea  Fascikel  dieses  Muskels 
Ton  der  Glaviciüarportion  des  grossen  Brustmuskels  (Fig.  123—129). 

Der  Obergrätenmuskel  (Muse,  snpraspinatiis)  ist  fleischig,  cnt- 
«priogt  in  der  Fossa  snpraspinata  scapulae  mit  oberflächlicheren  und 
üeferen  Fascikeln,  und  setzt  sich  mit  einer  in  seinem  Innern  entstehenden 
QDhr  dem  Ligam.  coraco-acromlale  fortziehenden  Sehne  an  eine  vordere 
obere  Facette  des  Tabercnlam  majns  des  Oberarmbeines  fest  (Fig.  124). 

Her  Untergrätenmuskel  (Muse,  infiraspinatas)  ist  dreieckig,  floi- 
^bi^,  und  entspringt  in  der  Fossa  infraspinata.  Seine  Fascikel  bilden 
ffewühnlich  drei  keilförmige  Abtheilungen,  deren  obere  und  untere  mit  ihren 
Räüdcrn  die  Ränder  der  mittleren  überdecken.  Die  Fascikel  verlaufen  conver- 
ffircnd  lateralwärts  und  inseriren  sich  an  einer  mittleren  Facette  des  Tuber- 
cttlmn  migiiB  (Fig.  124). 

Der  kleine  runde  Armmuskel  (Muse,  teres  minor)  entspringt  von 
den  beiden  oberen  Dritteln  der  Basis  scapulae  und  von  der  starken  den 
vorigen  Muskel  überziehenden  Sehnenhaut.  Er  verläuft  mit  dem  Aussenrande 
«les  letzteren,  und  von  diesem  theilweise  überdeckt,  lalerahvärls  um  sich  an  die 
hJQtere  Facette  des  Tubercul.  maj.  anzuheften  (Flg.  128). 

H.  Meyer  betrachtet  diesen  Muskel  übrigens  nur  als  dritte  Portion  des  Infra- 
spinatns.  Er  findet  die  Erklärung  einer  Selbstständigkeit  des  Gebildes  nur  in  dem 
breiten  Abwärtsziehen  desselben  am  Oberarm,  mit  dessen  Gelenkkapsel  der  sogenannte 
Teres  minor  nicht  verwachsen  sei  (?). 

Der  grosse  runde  Armmuskcl  (Hose,  teres  major),  ein  platter 
dUtr  doch  fleischiger  Muskel,  entspringt  vom  unteren  Winkel  und  lateralen 
Piunde  des  Schulterblattes,  sowie  von  der  Sehjienhaut  des  Lifraspinatas , 
Q<'hl  lateralwärts  und  heftet  sich  mit  breiter  platter  Sehne  (diese  ist  mit  dem 
unteren  Theile  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  verwachsen)  an  die  Spina 
tabercoU  minoris  an. 

Der  Unterschulterblattmuskel  (Muse,  snbscapalaris) ,  ein  breites, 
noischiges,  dreieckiges  Gebilde,  entspringt  an  der  vorderen  Fläche  des  Schui- 
lerhlattes,  von  dessen  medialem  Rande  und  von  den  auf  derselben  Flüche 
txfmdlichen  Leisten  (S.  85),  sowie  in  den  zwischen  letzteren  liegenden  Kno- 
«heupartien,  geht  mit  sich  zwischen  einander  einkeilenden  Fascikelgruppen 
crmvergirend  lateralwärts  und  heftet  sich  oberhalb  des  Teres  major  an  die 
Spina  tubercnli  minoris  an. 

Die  MnsGid.  snpraspinatns ,  infraspinatns  und  snbscapnlaris,  deren 
JH'hm'D  sich  mit  der  Kapsclmembran  des  Scliultergclcnkes  verbinden,  nnd  von  dic- 
>er  nur  kOnstlich  trennen  lassen,  vermehren  die  Derbheit  nnd  Spannung  der  letz- 
ton n. 

2.  Muskeln  des  Oberarmes. 

Bei  allen  muskulösen  Personen  zeigt  sich  vorn  am  Oberarme  eine  mit 
«ler  Sehne  des  grossen  Brust-  und  dem  Unterrande  des  Deltamuskels  zusammen- 
fallende  Hautfurcbe.  Hinten  am  Oberarme  markireii  sich  der  Unterrand  des  Del- 
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tamuskels  und  der  Zog  der  vom  Schulterblatt  mm  Oberarme  herObergebeodeo 
UuskelD,  unten,  marginalvärts ,  ebenfalls  durcb  eine  Hautfurcbe.  Der  Masc. 
biceps  zeichnet  sich  an  kräftiger  entwickelten  ladividues  selbst  bei  enchlaS- 
ter  Muskulatur  in  Form  eines  vorderen  Langswulstes  ab.  (Vgl.  Fig.  1££ 
und  126.) 

Der  Hakenarmniuskel  (Hnsc.  coracobrachf alis] ,  plati,  langlicb, 
cnlspringt  augleicli  mit  dem  kurzen  Biceps-Kopfe  und  mit  diesem  verwachsen 
vom  Frocess.  eoracoideiis.  Er  inserirt  sich  am  MittelstQck  des  Oberarm- 
hciniis,  dn  wo  du;  Spina  tabercuU  minoriB  auslauft.  Wird  vom  Nerrra 
ninsculo-cntaneus  k.  perforane  Casserii  durchbohrt,  heisst  deshalb  auih 
Hnsc.  perforutns  Caflserii  (Fig.  122). 


Ficr.  128.  ~~  Die  Scliultcr- iinil  Oberarmmuskeln  der  liuLen  KOrpcrseilc  (an  ciper 
circa  lUjäljrit'on  Frau  präparirl).  I)  Mme.  cufullaru  2)  M  dtUoideui.  3)  M.  in- 
fraspinatiis.  4|  M.  leres  minor.  5)  Lateraler,  6}  miltlerer,  7)  medialer  Kopf  dfs 
M.  Irireps,  8,  H)  M,  latiiiimu$  dorsi. 

Der  zweiköpfige  Armmuskcl  (Hnsc  biceps  brachii)  entsprmgt mit 
zwei  Küprcn,  nantlich  :  a)  einem  kurzen,  breiteebnigen  Kopf  vom  Proceseu 
coracoidens  {s.  vor.),  und  />}  mit  einem  langen,  dtinnen  und  nindsehnigen 
Kopf,  von  der  oberen  Versclimiltcruug  an  der  Cavitas  gleaoidea  eeapiilM- 
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Letzterer  yerlänlt,  vom  Ligamentum  eapsniare  hnmerl  aberdeckt  uad  mit 
eiüer  besonderen  lockeren  Bindegewebsscheide  versehen,  durcb  den  Sulcns 
intertiiberciilaris.  Beide  Köpfe  vereinigen  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel 
in  der  Mitte  des  Oberarmes  zu  einem  starken  plattruudlichen  Bauche ,  welcher 
^wh  mit  einer  cylindrischen  Sehne  an  die  Tuberositas  radii  anheftet.  Gewisse 
uftmals  diese  Sehne  scheidenartig  umhüllende  Bindegewebsbündel  gehen  von 
deren  medialem  Rande  aus  breit  und  dtlnn  in  die  Fascia  antibracbii  aus, 
als  sogenannte  Aponenrosis  bieipitis  (Fig^.  129). 

Der  innere  Armmuskei  (Husc.  brachialis  intemns)  vom  vorigen 
betlerkt,  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Abtheilung  am 
Oberarmbein.  Brstere  reicht  bis  zur  Ansatzstelle  des  Deltoidens,  letztere  bis 
zu  derjenigen  des  Coracobracbialls  hinauf.  Setzt  sich  kurzsehoig  an  den 
Process.  coronoideus  und  an  die  Tuberositas  nlnae  (Fig^.  129). 

Der  dreiköpfige  Armmuskel  oder  Vorderarmstrecker  (Muse, 
triceps  brachii,  exlensor  tric.  br.,  Muse,  brachialis  s.  brachicus  ext,  s. 
jKßXttrior)f  dessen  Köpfe  von  älteren  Anatomen  Anconaei  (primas,  secan- 
dus,  terüiis)  genannt  wurden,  entspringt  mit  einem  lateralen,  äusseren 
oiier  kurzen  Kopfe  (Caput  extemum  s.  mosc«  anconaens  brevis),  sowie 
mit  einem  tiefen  oder  inneren  Kopfe  (Caput  intemum  s:  tertinm  s.  m.  an- 
con.  breyis  Theiles)  vom  Oberarmbein.  Bin  langer,  medialer  Kopf 
dagegen  (Caput  longnm  s.  mosc.  anconaeus  longns)  kommt  vom  oberen 
;Vbschnitte  der  Basis  scapulae.  Letzterer  tritt  zwischen  Teres  major  und 
minor  hindurch.  Die  drei  Köpfe  vereinigen  sich  zu  einem  kräftigen,  die 
hinter<e  Hnmems-Pläche  bedeckenden  Muskel,  dessen  starke  abgeplattete 
an  der  Pleischmasse  hoch  hinaufreichende  Sehne  sich  am  Olecranon  inse- 
rirt.  Zwischen  dem  kurzen  und  langen  Kopfe  findet  sich  eine  beträchtliche, 
durch  lockeres  Bindegewebe,  durch  Gefässe  und  Nerven  ausgefällte,  vertiefte 
Spalte  (Flg.  123,  124,  128,  129). 

3.  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

Im  Allgemeinen  nehmen  die  äusseren  Streckmuskeln  die  RQckenflä- 
rhe  des  Vorderarmes  und  der  Hand  ein,  während  sich  die  Beugemuskel u 
längs  der  inneren  Fläche  des  Unterarmes,  sowie  an  der  Volarfläche  der  üaud 
e^^trecken.  Einige  zeigen  sich  auch  an  der  Radialseite  der  letzteren.  Die  meisten 
verlaufen  etwa  in  der  Längsrichtung  der  erwähnten  Körpertheile. 

Muskeln  an  der  Innenffilche  oder  Beugeseite  des  Vorderarmes. 
Man  unterscheidet  an  ihnen  zwei  Schichten  : 

a)  Oberflächliche  Schicht. 

Die  derselben  zugehörigen  Gebilde  liegen  unmittelbar  unter  der  Haut 
und  unter  der  Pascie  des  Vorderarmes. 

Der  runde  Yorwärtsweuder  oder  Drehmuskel  (Hnsc.  pronator 
teres)  ist  ein  fleischiger,  plattrundlicher  Muskel,  welcher  mit  einem  ober- 
üächlichen  Kopfe  vom  Condylos  internus  humeri  und  vom  Ligamen« 
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tnm  interniUHcnlare  iiii 
Kopfo  vom  Processus  i 

Küpfeii  tritt  der  Nerv, 
uu  eiiiii  rauhe  Stelle  ilci' 


1.   -  -.-; .  is;-.;^  -ifs  rechten  Armes  (an  einem  ll^lin- 

1-:-;     .,    tiuK  v'^  tria  uud  deä  Olwrarmcs  z.  TIl  abgctngeiL 

»\iv.     i    •    ii-a^^itHt.  3|  *  bicepi  brackii.   t|  M.  iradHa- 

.^  -,«»   rictä.  *  ■   tupimator  longui.  7)  Jf.  txlentar  eaijii 

.     t      -ü  IM     rvr^    r^HaHs  breni.   9)  Jf.  abdudor  potlUit 

,<■««     j»/*u--i    »r»"i    lli    Il'l   *   extentor  palHeit  ioitgut. 

»    .!.->»•-"■•  .^aBk-ui.  ■.  r^J^  i'JKtim  nud  m.  exleHter  digUi 

,'      '■     1   i.*n«n  t-ilemi  I  et  II.   13*)  M.  txkiu.  earpi 
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r.  131.  —  Muskeln  der  Bcugcacile  des  rechten  Armes  (an  viiiCD)  Hjälirigen 
EnabeD  präpaiirt).  A)  Abgesägtes  Oberarmbein.  I)  Muic.  bicept  brachii.  1*)  Ueüsen 
Ansatzgehnc  uud  1')  Aponeuront  HeipUit.  2)  M.  brach,  intern.  3)Kt'dialcr  undmilt- 
len-r  Kopf  des  Muk.  tricepi  brachii.  (Diese  sümmllicliüii  Oborarmmuskeln  sLnd  oben 
an  ihren  Bäacheo  quer  durclischnitlcn.)  4)  M.  pro/ialor  leret.  5)  M.  supinalor  longut 
nnd  brevi*.  6)  10)  M.  JUxm-  digitorum  communis  lublimit.  ^]  M.  flexor  carpi  rat 
diali*.  8)  M.  pabnaris  Umgiu.  *)  IT.  palmarit  brr.oit.  9)  M.  fiexor  carpi  läna- 
rii,  10*,  t6)  Sehnen  der  M.  fiexor  digilorunt  communis  siiitiniis  uud  pro/undut, 
Z-  Th.  noch  mil  ihren  CcndinOscn  IlnileQ  versclitu.  II)  M.  pronator  yuadratvs. 
12]  M.  Opponent  poUieis.  13)  M,  abductor  pollicis  brevis.  U)  M.  fiexor  digiti 
miKimi.  15)  M.  abdactor  diyiH  minimi.  17)  M.  adäuelor  pollicis.  18)  Jf.  inter- 
otseus  I.   19)  M.  iutRbrieale*. 


Vierter  Abacbnitt. 


tig.  130.  —  Uuskelii  der  Streukscitc  des  rechtun  Armus  (lu  elDcm  ll^tDi- 
l^uii  HüdcticD  präparirt),  A)  Haut  der  Brust  und  des  Obcrarmus  z.  Th.  «bgelngti- 
1)  MuK.  pectoralU  maior.  1)  M.  dcltoidcttt.  3)  M.  bieept  trachii.  k)  M.  *rafiw; 
lit  internut.  5)  M.  Irieep*  braebii.  6)  M.  tupinaior  longut.  7)  M.  exlemor  rarpi 
raiiialU  longut.  6)  M.  extetuor  earpi  radiaH»  brevit.  9)  Jf.  abduclor  polHeit 
longiu.  10)  M.  exteiuor  pollicii  breoit.  11}  II*)  M.  extxntor  polticii  hnpi' 
1 2)  1 2*)  M.  exteiuor  dxgitoruia  comntumt,  m.  ext.  indicii  und  m.  exUiaer  üjiti 
minimi  propriu*.  13)  I3*|  M.  interouei  exitmi  l  et  II.  13*)  M.  extrtu.  tarj' 
ulnar.  14)  M,  anton.  p. 
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Fi;:.  131.  —  Muskeln  der  Bcugcüeile  des  rechica  Armes  (au  einem  tljälirigca 
Knaben  präparirt).  A)  Abgesägtes  OberanubeiD.  I)  Mute,  bicept  brachii.  1*)  Dessen 
insatzseliDe  und  1 ')  Aponeurotii  bieipitü.  2)  Jf.  brach,  intern.  3)  Medialer  uud  mitt- 
lerer Kopf  des  Mute,  tricept  brachii.  (Diese  sämmllicheD  Oltcrarmmuskelo  >>ind  oben 
an  ihren  Bäucben  quer  durchscUnittca.)  4}  M.  pronalor  leres.  5)  JH.  supinalor  toiigui 
und  brevit.  6)  10)  Jf,  fiexor  digilorum  comtnumi  tuÖlimii.  7)  M.  flexor  carpi  rot 
diaiii.  8)  M.  paltttarit  longa*.  *)  M.  palmarit  brevis.  9)  Jf.  flexor  carpi  vina- 
rii.  10*,  16)  Sehnen  der  M.  flexor  digitorum  eommuni*  iublimi*  und  prufundut, 
z.  Th.  uoch  mil  ihren  Icndlußscn  Hüllen  versehen,  II)  M.  pronalor  guadratuz. 
13)  H.  Opponent  poUieis.  13)  M.  abductor  pollicii  brevit.  14)  M.  flexor  digili 
minivti.  15)  M.  abductor  digiH  minimi.  17)  M.  adduetor  paUieit.  18)  M.  inter- 
oMtfU4  l   19)  Jf.  lumbricalet. 
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Schenkel,  deren  mediale  Fascikel  sich  an  der  Volarfläche  kreuzen  (Chiasu 
tendinosam  Camperi),  und  siel]  hier  allmüblich  verlieren.  Die  Sehne  d^'S 
Perforans  aber,  mit  einer  medianen  Rinne  versehen ,  tritt  durch  den  Spaii 
der  Sehne  des  Perforatus  hindurch  und  inserirt  sich  mit  divergirenden  Fa*- 
cikein  an  die  Yolarfläche  des  Endes  des  Nagelgliedes.  Die  Sehne  des  Per- 
forans hängt  mit  derjenigen  des  Perforatus ,  und  diese  hängt  wieder  mii 
den  oben  beschriebenen  Scheiden  durch  dünne  Sehnenstränge  (Vincok 
s.  tenacnla  tendinnm)  zusammen  (Fig.  131  u.  132). 

Der  lange  Daumenbeuger  (Muse,  flexor  poUicis  longus)  eutsprin^'t 
an  einer  oberen  Vertiefung  der  vorderen  Radius-Fläche  (S.  91),  am  Lipi- 
mentum  interosseum  und  meistens  auch  noch  am  Process.  coronoideib 
ulnae.  Er  ist  halj)gericdert ,  läuft  nahe  der  Radialseite  des  Vorderarmes  ath 
wärts,  zieht  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Flexor  pollic.  brevis  und 
an  den  Phalangen  des  Daumens  unter  faserknorpligen  Scheiden  hindurch,  un 
mit  divergirenden  Fascikeln  an  der  Spitze  des  Nagelgliedes  zu  CDdigii 
(Fig.  132). 

Der  viereckige  Vorwärtswender  oder  Drehmuskei  (Muse.  Pro- 
nator quadratus),  ein  fleischiges,  kurzes,  länglich-rechteckiges  Gebilde,  wjnl 
von  den  Beugern  bedeckt.  Er  entspringt  von  der  unteren  Partie  der  vur- 
deren  Ulna-F lache  und  inserirt  sich,  quer  über  das  Spatium  interodseui 
hinwegziehend,  an  den  entsprechenden  Abschnitt  der  lateralen  Badioä- 
Kante  (Fig.  131). 

Maskcln  an  der  Ausseuflächc  oder  Streckseite  des  Vorderarmes. 

n)  Oberflädiliche  Schicht, 

Der  kleine  oder  vierte  Knorreumu$kel  (Muse,  anconaeoä  par- 
vus  s.  quartns),  kurz,  platt  und  ungleichseitig  dreieckig,  zieht  vom  Condv- 
lus  externns  schräg  abwärts  an  die  laterale  Fläche  und  hintere  Kaou 
des  Olecranon;  ferner  an  die  laterale  Kante  der  Ulna.  Wird  von  der  sii 
dicht  an  ihn  schmiegenden  Fascia  antibracbii  bedeckt. 

Der  lange  Rückwärtswender  oder  Arm-Speichenmuskel  (Mu*c 
snpinator  longus  s.  brachioradialis)  entspringt  an  der  lateralen  HlllD^ 
rus-Kante  mit  kurzen  Sehnen  fascikeln,  ferner  fleischig  vom  äussiT»  i 
Zwischenmuskelbande  des  Oberarmes,  geht  lang  und  dick,  zwiscbn 
Caput  laterale  des  Trieeps  und  Bracbialis  internus  hindurch,  schlägt  5itli 
über  die  Radialseile  des  Ellenbogengelenkes  und  zugleich  übiT  «1»'' 
Radius  und  läuft  an  diesem  niederwärts.  Die  Ansatzsehne  beginnt  im  Mu^^* 
bereits  am  oberen  Drittel  des  Vorderarmes,  bildet  sich  frei  etwa  am  drille i 
Abschnitt  des  letzteren  hervor,  und  inserirt  sich  an  den  Radius  oberbiil'* 
des  Processus  styloideus  (Fig.  130,  131). 

Der  lauge  Speichenstrecker  der  Hand,  lange  äussere  Sihj- 
chenmuskel  (Muse,  extensor  carpi  radialis  longus,  M.  radialis  extiir- 
nus  longus),  entspringt  meist  fleischig  von  der  lateralen  Humeras-Kaut« 
bis  zu  dem  lateralen  Knorren  hin,  zieht  plattrundlich  bis  etwa  mr  ^Vi"'' 
des  Vorderarmes,  und   wird  hier  sehnig.    Inserirt  sich  mit  seiner  Qbe: 
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die  Fläche  des  Radios  und  Ober  den  Carpns  hiawegzichenden  Flechse  an 
die  Bttdfl  OS8.  metacarp.  II  (Fig.  130). 

Der  kurze  Speichenstrecker  der  Hand,  kurze,  äussere  Spci- 
( heumuskel  (Muse,  extensor  carpi  radialis  brevis,  M.  radialis  extern. 
bitvis),  entspriogt  vom  Condylns  extemos  und  vom  Ligamentum  capsu- 
hre  hnmeri,  von  der  hinteren  Basis  des  Ligam.  annnlare  radii  uud 
tun  einem  mit  der  Fascia  antibrachii  zusammenhängenden ,  auch  mit  dem 
Rurigen  verwachsenen  Zwischenmuskelbande.  Wird  etwa  in  der  Mitte  des 
Vurderarmes  sehnig  und  geht  neben  dem  vorigen  abwärts  zur  Basis  oss. 
Detae.  m  (Fig.  130). 

Der  gemeinschaftliche  Streckmuskel  der  Finger  (Muse,  extensor 
digitonun  communis)  entspringt,  mit  dem  vorigen  verwachsen,  vom  Condy- 
los  extemns  hnm.,  von  der  Fascia  antibrachii  und  von  den  Ligam.  in- 
tennnscnlaria ,  ja  sogar  von  den  Ortlich  entsprechenden  Partien  der  Bänder 
des  Ellenbogengelenkes.  Er  spaltet  sich  etwa  in  der  Mitte  oder  unterhalb 
der  Mitte  des  Vorderarmes  in  drei  Bäuche.  Der  am  meisten  ulnarwärts 
befindliche  Bauch  spaltet  sich  abermals.  Es  entwickeln  sich  nun  vier  platte 
Sehnen,  welche  eine  tiefere  Schicht  des  Ligamentum  carpi  dorsale  pro- 
priom  durchbohrend,  zum  II — V  Finger  gehen.  Jeder  dieser-  Sehnen  mischen 
fKh  tendinöse,  von  den  Musculi  interossei  und  lumbricales  herrührende 
>eitliche  Stränge  bei.  Am  ersten  Fingergliede  spaltet  die  stark  sich 
abflachende  Sehne  in  zwei,  die  Articulationsstelle  umgehende  Fascikel  und 
0(uh  in  einen  mittleren.  Letzterer  verliert  sich  in  dem  Periost  des  nächst- 
f«dgenden  Fiogergliedes.  Die  beiden  Seitenfascikel  aber  geben  etliche  zum 
KaiiM'lbande  uad  zum  Periost  des  ersten  Fingergliedes  ziehende  laterale 
Böndelchen  ab,  und  einigen  sich  erst  wieder  unterhalb  des  ersten  Fin- 
jrergclenkes,  ziehen  dann  neben  einander  her  und  enden  mit  divergiren- 
•Ifn  Böndelchen  an  der  letzten  Phalanx,  das  Nagelbein  derselben  seitlich 
umziehend  (Fig.  180).  Die  zum  III,  IV  uud  V  Finger  gehenden  Sehnen  dieses 
Mibkels  treten  durch  bald  breitere,  bald  schmälere  tendinöse  Stränge  mit 
einander  in  Verbindung.  Auch  hängen  die  seitlichen  Fascikel  dieser  Flechsen 
hioGg  mit  dea  entsprechenden  Beugesehnen  zusammen.  Kreisförmige  dünne 
Fascikel,  Verstärkungen  der  allgemeinen  diese  Theile  deckenden  oberfläch- 
lichen Fascie,  umziehen  nicht  selten  die  Fingerglieder. 

Die  Strecksehne  des  Mittelfingers  lässt  sich  zuweilen  in  zwei  ansehnliche 
^•'tteaschenkel  spalten.  Zuweilen  fehlt  an  einer  oder  der  anderen  dieser  langen 
Mreck sehnen  der  Mittelfascikel. 

Der  besondere  Streckmuskel  des  kleinen  Fingers  (Muse,  exten- 
^T  dlgiti  minimi  proprius),  ein  langer,  dünner  Muskel,  entspringt  von  der 
Fascia  antibrachii,  von  den  zwischen  ihm,  dem  vorigen  und  nächstfolgenden 
Muskel  befindlichen  Ligamentum  intermusculare,  perforirt  mit  einer  dünnen, 
oftmals  zwei-,  seihst  vieltheiligen  Sehne  eine  tiefere  Schicht  des  Ligamentum 
carpi  dorsale  und  vereinigt  sich  auf  dem  Fingerrücken  mit  der  vom  vorigen 
Muskel  stammenden  Strecksehne.  Sie  hängt  übrigens  auch  durch  einen 
ftber  die  dorsale  Handfläche  hinweggehenden  platten  Strang  mit  der 
Slrccksehne  des  IV  Fingers  zusammen  (Fig.  130). 
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Der  Bllenbogenstrecker  der  Uaad  oder  äussere  EHeoLotjeD- 
muskel  {MnBC  extensor  carpi  oliiarls  6.  oloaris  extersoa)  nimmt,  mh 
vorigem  uod  dem  EzteuHor  digitor.  commoniH  durcb  Gchuige  Parliin 
Terbundeo,  am  Condylas  «ztemna  uod  an  der  Fascia  antibrachii  seiaea 
Ursprung.  Inserirt  sich  mit  seiner  im  uutercn  Drittel  des  Vorderarm»" 
frei  hervortretenden,  das  Ligam.  carpl  dorsale  durcbbohrendeo  Sehne  na 
die  Utnarseitc  der  Basis  des  Os  metacarpi  V  (Fig.  ISO), 

li)  Titfe  Sdüela. 

Der  kurze  RUckwikrtswendcr  (Hase,  anpinator  brevis)  liegt  uuler 
deoi  liingcii  Rückwärtswcnder  und  den  beiden  Exteiuoreit  carpi  radii- 
les  am  obere»  Uritlel  des  Radlns.  Ein  kurzer,  breiter,  flciscbigcr  Huskcl, 
eiilspringC  U(irscll)L'  vom  Ligam.  annnlare  radU,  vom  olieren  Viertel  der 
lateralcu  Ülna-Kanle  und  von  einer  unter  der  Fossa  sigmoid.  aüiwr 
belindlichen  Stella  des  Knochens.  Inserirt  sich  an  die  laterale  üante 
und  lak-raki  FKkchc  des  Speichenbeines  (Fig.  181), 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens  (Hnac.  abducbir  pollicis  Iw- 
go»)  kommt  von  dur  lateralen  Speichenfläche  (unterhalb  des  Ursprungs 
des  Supin.  brevlä),  vom  Ligam.  iDt«n>S8eiiiH  uDd  von  der  lateralea 
Ulna-Kiintc.  Reht,  sich  durch  eine  Furche  am  Froc.  styloidens  des  BadiK 
Eur  Hand  wendend,  mit  einer  sich  in  zwei  (aber  auch  drei  imd  mehr; 
Portionen  spallcnden  Sehne  th.  an  das  Oh  mnltangüL  nugnS)  th.  an  die 
Dorsalflitchc  der  Bafda  oaa.  metac.  L  Hangt  auch  wohl  mit  der  Sehne  da' 
Abdnctor  brevi»  zusammen  (Fig.  130). 

Ditr  kurze  oder  kleine  Daumenstrecker  (Btnsc.  cxtoBSor  poIU- 
cia  brevis  s.  minor)  entspringt  am  mittleren  Drittel  des  Liga«.  intertwseaB, 
des  MiltclätUckea  derUIna  und  des  Radins  oder  auch  nur  der  ersteren 
allein,  zieht  mit  dem  vorigen  üi  gemeinschafllicher  Scheide  mm  Uteraku 
Daumenrande  und  setzt  sich  an  das  proximale  Endstück  des  erstcD 
Daumenglißdcs  oder  geht  auch,  vereinigt  mit  dem  näcbst  folgeaden,  aD 
das  Nagclglied  desselben  (Fig.  130). 

Der  lange  oder  grosse  Daumenstrecker  (Huac  exteas.  pollir. 
longaa)  entspringt  unter  und  hinter  dem  vorigea  von  der  vorderen  Clia- 
Kantc  und  vom  Ligam.  interosaetuu.  Er  setzt  sich  mit  langer  dUnoei 
Sehne,  welche  eiuc  Furche  des  Badlua  passirt  und  mit  der  Sehne  iti 
vorigen  Muskels  verwachst,  an  das  Nagelglied.  Diese  Sehne  hängt  dnrcb 
breite  hautige  Strange  mit  den  Flechsen  der  kleinen  volaren  Daumeo- 
muskeln  zusaiiimon  (Fig.  180). 

Der  Strecker  des  Zeigefingers  (HoBC.  extensor  indlcls  s.  iadi- 
cutor)  entspringt  an  der  vorderen  Kante  und  Flache  der  Clna,  audi 
wohl  am  Idguiu.  interossenm.  Die  lange  Sehne  desselben  zieht  ao  deo 
Ulnarrand  der  Streckschne  des  Zoigefingers  und  verwebt  ucb  bieroii 
dieser  in  der  Uegond  der  Basis  phalang.  I  indlcis  (Flg.  130). 


^ 
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MuBkeln   an   der  Hand. 

A.  An  der  Rflckenfläche. 

Hier  befinden  sich  unter  den  Strecksehnen  der  Fingerstreck- 
fflDskeln  die 

äusseren  Zwischenknochenmuskeln  (Mose,  interossei  extemi 
^.  dorsales)  vier  an  der  Zahl.  Sie  entspringen  geßedert  und  zweiköpfig  an 
«Jen  ^e^en  einander  gekehrten  Flächen  je  zweier  Metacarpalbeine.  Der 
erste  (M.  inteross.  ext.  I)  entspringt  mit  einem  Kopfe  von  der  Ulnar- 
flicbe  des  Os  metac.  poUicis,  auch  öfters  vom  Os  multaiig.  majus,  mit 
ilem  anderen  von  der  Radial  fläche  des  Os  metac.  indicis.  Eine  beide 
tiöpfe  vereinigende  Sehne  inserirt  sich  an  die  Radialflächc  des  Zeige- 
fingers. —  Der  U*«  (M.  inteross.  ext.  II)  entspringt  an  der  Utnarfläche 
<)4^  Os  aetac  indicis  und  an  der  Radialfläche  des  Os  met.  dig.  HI. 
Inserirt  sich  an  die  Radialfläche  des  letzteren.  —  Der  ID^  (M.  inteross. 
ext  ni)  entspringt  von  der  Ulnar  fläche  des  Os  metac.  dig.  m  und  der 
Radialfiäche  des  Os  met  dig.  IV.  —  Der  IV*«  (M.  inteross.  IV)  entspringt 
an  der  Uinarfläche  des  Os  metac.  dig.  IV  (und  an  der  Radialfläche 
des  Y  Metacarpaiknochens).  Diese  beiden  letzten  Muskeln  setzen  sich 
an  die  Ulnarseiten  des  Mittel-  und  des  Ringfingers  fest. 

B.  kA  der  Volarfläche. 
a)   OberfIdehUehe  Schicht. 

Am  Daumenballen  (Thenar)  befinden  sich  folgende  Muskeln: 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumens  (Mose,  abdactor  pollicis  brevis) 
Dimmt  seinen  Ursprung  am  Ligamentum  carpi  volare  proprium,  von  der 
Tnberositas  ossis  navicularis,  vom  Os  multangulnm  majus  und  öfters 
noch  an  einem  von  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus  sich  abzwei- 
genden tendinösen  Fascikel,  geht  platt,  sich  verschmälernd  zum  Daumen 
und  eodet  hier  an  der  Basis  phalang.  I  (Fig.  132). 

Der  Bntgegensteller  des  Daumens  (Muse,  opponens  pollicis)  liegt 
unter  dem  vorigen  und  lateralcrseits  vom  nächstfolgenden,  entspringt  am 
Lic;itii.  carpl  volare  proprium ,  sowie  an  der  Tuberositas  oss.  multan- 
SnU  Bu^or,  und  zieht  schräge  lateralwärts  zur  vorderen  Kante  des  Os 
■etac.  I  (Flg.  132).  Selbiger  besitzt  einige  ihm  und  dem  Flexor  poUic.  brevis 
^emeioschafllich  angehörende,  oberfiächliche  wie  tiefe  Fleischbündel. 

Der  kurze  Beugemuskel  des  Daumens  (Muse,  flexor  pollicis 
brevis)  entspringt  an  den  Ossa  multangulum  minus,  capitatum,  auch 
kamatnm  und  vom  Ligam.  carpi  volare.  Theilt  sich  in  zwei  Bäuche, 
«iii^n  grösseren  mehr  radialwärts  und  einen  schwächeren  mehr  ulnarwärts 
Sf-Iegeoen.  Brsterer  hängt  weniger  mit  dem  Abductor  polL  brevis,  mehr 
aber  mit  dem  Opponens,  letzterer  hängt  mit  dem  Abd.  pollicis  brevis 
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zusammen.  Zwischen  hcidcn  Baiiclicn  zieht  die  Sehne  des  Flexor  poUir. 
longns  hindurch.  Die  Sehnen  der  Bauche  des  Flexor  brevU  inecriri'i 
sich  eine  jede  an  das  einsprechende  unter  den  beiden  Sesambeim-n 
(Flg.  132). 


sl.h»  liiT  Ü.Mijrcs.Mlc  ilcr  nan<l  (aa  einem  Ifijährigcn  BäJftf; 
)  Frtn-'rt  n'iiihrnt-hii.  h.  r.  rf.  r)  Ftoiifi^sehncn  des  I  — IV  Fin^'^ 
'iiffnr  pn/lirii  hrfrU.  t  Th.  liisircliist  und  lur  Seite  hcraWiän?' 
'HI  f>nr/ict!!.  S,  3'  If.  ßcTtir  pnttiris  bmit.  l)  Scboe  ilcs  M-  ß"^ 
iHH  ,il  K.  »'/■•Hf/ir  pol/iris.  (i)  If.  Primarii  brrett.  7)  Jf.  aM"'^'' 
II.  ü.  :M  «  jtrmr  hi-rnt  rliniii  ninimi.  (ZviäClien  7  u.  8  sifhl  du 
.1.«  M    o/i/io«^»!  ./.n</i   ■••K.iMi.l  lii-l-:)  JT.  iHmbricalft. 


Specielle  Muskellehre.  —  Muskeln  der  Extremitäten.        239 

Der  Anzieliemuskcl  des  Daumens  (Mose,  addactor  polUcis)  ent- 
springt von  der  volaren  Kante  des  111,  auch  von  der  Basis  des  11,  öfters 
't'lM  vom  Capitolnm  des  IV  Mittelhandknochens  mit  distinclen  Bandeln, 
«flehe  convergirend  und  mit  dem  vorigen  Muskel  sich  vereinigend,  ziem- 
ii<b  stark&ehnig  an  die  Basis  phalang.  I  des  Daumens  gehen  (Fig.  132). 

G.  Am  Kicinflngerballen  (Hypothenar). 

Der  kurze  Ilohlhandmuskel  (Masc.  palmaris  brevis)  ist  ein  plattes, 
L'anx  obc-rfldchlirh  gelegenes,  rhombisches,  zu  den  Haulmuskeln  gehörendes 
«i'bihle.  Dasselbe  entspringt  mit  durch  Fetllager  von  einander  gesonderten 
•lünnen  Fascikeln  vom  Ulnartheil  der  Aponeurosis  palmaris  und  inserirt 
«ith  an  die  den  ülnarrand  der  Hand  bedeckende  Cutis  (Fig.  132). 

Der  Abziehemuskel  des  kleinen  Fingers  (Mose,  abdnctor  digiti 
miDinii)  befindet  sich  dem  Ulnarrande  der  Hand  ganz  nahe,  beginnt  am 
Os  pislforme,  wo  seine  ürsprungsseline  mit  Fascikeln  der  Inscrlionssehne 
iUs  Mose,  ilexor  carpi  nlnaris  sich  verwebt  und  setzt  sich  an  die  Basis 
phal.  I  digit.  minim.,  verwächst  hier  aber  auch  mit  der  Streckselinc 
th.-><»s  Fingers  (Fig.  182). 

Der  kurze  ßeugemuskcl  des  kleinen  Fingers  (Mnsc.  flexor  bre- 
vi:s  digiti  minimi)  entspringt  am  Hamnlns  oss.  hamati  sowie  am  Ligam. 
carpi  vol.  propr.  und  inserirt  sich  an  die  Basis  phal.  I  dig.  min.  Ist 
öfters  mit  dem  vorigen  innig  verwachsen,  oder  fehlt  auch  gänzlich. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers  (Mnsc.  opponens  dig. 
Hin.)  durch  die  beiden  vorigen  bedeckt,  kommt  vom  Oshamatum  und  vom 
Ligam.  carpi  vol.  propr.  Er  inserirt  sich  mit  schräg  lateralwärts  ziehenden 
Fasrikeln  an  die  ulnare  Kante  des  Os  metac.  V. 


b)  Tief$te  Schichi. 

Die  von  den  vorigen  Hohlhandmuskeln  meist  bedeckten,  in  die 
Spatia  interossea  metac.  hineinragenden  inneren  Zwischcnknochen- 
mnskeln  (Hnsc.  interossei  interni  s.  volares)  sind  drei  plaitrundliche 
'ii'bildo,  welche  an  der  Basis  desselben  Mittelhandknochcns  entspringen, 
ober  dessen  Capitnlnm  sie  hinwegziehen,  um  sich  an  die  Basis  der  zugc- 
tiöri^^en  Phalanx  I  und  an  den  entsprechenden  Tendo  extensorins  zu  inse- 
nren.  Der  I*«  gehört  der  Ulnarfläche  des  Os  metac.  II,  der  11^  der  Radial- 
riäche  des  Os  metac.  IV,  derlll^^^  derselben  Fläche  des  Os  metac.  V  an. 

Der  Hohlband  gehören  ferner  noch  vier  mit  den  Sehnensträngen  des 
L't'meinschaftlichen  tiefen  Fingerbeugers  in  theilweisem  Zusammenhange 
i^tohende  Gebilde  an  —  nämlich  die 

Spul*  oder  Regenwurmmuskcln  ($Iusc.  Inmbricales).  Sie  sind 
spindelförmig  und  entspringen  an  den  tiefen  Fingerbeugesehnen.  Die 
Muse,  lambric.  I  und  11  gehen  durchschnitllich  vom  Radialrande  der 
Stöhnen  des  11  und  III  Fingers,  die  Lnmbr.  UI  und  IV  meist  zweiköpfig 
vjn  den  Radial-  und  Ulnarseiten  der  culsprechenden  Sehnen,  aus.    Sie 
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endigen  alle  plattsehnig  an  der  Radialseite  der  entsprechenden  Pkalual; 
hier  verwachsen  sie  mit  den  Flechsen  der  Mose,  inteross.  imt.  und  r 
den  Strecksehnen.  Die  Insertionssehnen  (namentlich  der  III  und  IV)  Spu  * 
wurmmuskeln  iheiien  sich  nicht  selten  in  zwei  lange  Schenkel  (fig.  13S. 

Wirkung.  Der  Deltoidens  hebt  den  Arm  (daher  auch  Hiusc.  atlollc» 
homeri  genannt).  Die  vorderen  Fascikel  heben  ihn*bis  zur  Bildung  eines  Wi«  - 
kels  von  etwa  90''  empor.  Schwächer  wirken  jedoch  die  hinteren  Bündel,  b 
vorderen  bringen   den  nach   hinten    ausgestreckten  Arm   nach   vom,   c. 
hinteren  bringen   das  nach  vorn  ausgestreckte  Glied   nach  hinten  zurO. ^. 
Der  Sapraspinatos  hebt  den  Arm  schräge  nach  vorn  und  aussen,  wobei  ->: 
laterale  Schulterblattwinkcl   sich  senkt  und  dessen   unterer  Wink 
sich   mcdianwärts  wendet.    Unterstützt  den  Deltoidens.    Der  Infrttspianta» 
rollt  den  Oberarm  nach  aussen  und,  ohne  synchronische  Senkung,  zu;ri*\  . 
um  seine  Längsaxe.  Duchenne  fasst  dieses  Muskelgebilde  und  den  Tttn 
minor  als  gemeinschaftlichen  ,,Botatenr  hnmeral  post^rieur'^  zu^aL^• 
mcn.  Der  Snbscapnlaris  rollt  den  Arm  dagegen  nach  vorn  und  innen  c:. 
nimmt  an  der  Abwärtsziehung  des  emporgehobenen  Gliedes  theiL  Der  Ter» 
major  rollt  den  emporgehobenen  Arm  ab-  und  einwärts,  nähert  ihn  auch  « 
lateralen  Schultcrblaltrande.    Hierbei  unterstützen  ihn  die  BhomboideL   1»- 
Teres  minor  dagegen  rollt  den  Arm  ebenfalls  auswärts.  Der  Bicepid  U*«ir 
den  Unterarm  gegen   den   Oberarm  und  supinirt  dabei  die  Hand   (S.  II» '• 
Sein    kurzer  Kopf    und  der  Coracobrachialis   heben   den   Arm,   «ht■^<.: 
zugleich  einwärts-  und  emporwendend.   Der  Brachialis  intern,  beugt  «li:. 
Vorderarm  gegen  den  Oberarm.'  Der  Triceps  brachii  streckt  den  \"  • 
derarm,  sobald  er  mit  seiner  lateralen  und  medialen  Abtheilung  viri 
Der  mittlere  Kopf  allein  vermag  den  gestreckten  Arm  zurückzuziehen  u: 
bei  Feststellung  desselben  den  Rumpf  gegen  den  Oberarm  hinzubringen,  l*-' 
Anconaens  quartns  streckt  den  Vorderarm. 

Der  Snpinator  longns  beugt  den  Vorderarm  gegen  den  Oberr 
und  erhält  dabei  ersteren  in  der  Hittelstellung  zwischen  Pronation  und  nj:  - 
nation.  Br  regelt  die  Gegensätze  beider  extremer  Stellungen.  (Dlxhenml  1'- 
merkt,  dieser  Muskel  pronire  nicht  so  entschieden  als  der  Biceps  supiDir^. 
Der  Snpinator  brevis  ist   ein    entschiedener   Auswärtsdreher  —  d.  b 
Snpinator  —  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Der  Pronator  ttre»  ti 
qnadratns  bewirken  beide  die  Einwärtsdrehung  —  Pronatio  —  «S.  I' 
jener  Theile.  Der  Palmaris  longns  beugt  die  Hand  gegen  den  Unter;ir 
und  pronirt  zugleich  dieselbe.   Der  Palm,  brevis  beugt  dagegen  die  Ha* 
ohne  gleiclizeitigc  Pro  nation.  Der  Flexor  carpi  nlnaris  beugt  dir  t^ 
und  bringt  dabei  ihren  Ulnarrand  nach  aussen.  Der  Flexor  carpi  radiali« 
ist  Reuger  und  auch  Pronator  der  Hand.  Die  Fingerbeuger  wirken  os-. 
Duchenne  in  Combinalion  ohne  Einzelncontrole  durch  unser  Bewusisem.  I^** 
Flexor  snblimls  beugt  das  zweite  Pingerglied  gegen  das  erste,  wihraid  «ii* 
dritte  ausgestreckt  bleibt.  Nach  Welcker  ist  er  auch  Pronator.  Der  Flemr  pr»> 
fündns  beugt  die  beiden  letzten  Fingerglteder  gegen  die  ersten.  Der  Flesir 
poUicis  longns  wirkt  nur  schwach  beugend  auf  das  erste  Daumenirli' 
stärker  aber  auf  das  zweite.  Der  Pronator  qnadratns  beugt  den  RadinsT«>Ur- 
wärts  und  ist  aucli  Binwärtsdreher  (WKLCKEn).  Der  Abdnctor  pollicf» 
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bringt  das  Os  metac.  I  nach  vom  und  einwärts.  Der  Abd.  poU.  brevis  stellt 
den  Danmen  den  dritten  Gliedern  des  II  und  III  Fingers  gegenüber.  Der 
laterale  Kopf  des  Flex.  poU.  brevis  stellt  aber  den  Daumen  den  zweiten 
Gliedera  der  vier  Finger  gegenüber.  Der  mediale  oder  innere  Kopf 
des  Flexor  polL  brevis  und  der  Adductor  poUicis  nftbern  das  Os  metac.  I 
dem  Os  metac.  IL  Der  Opponens  pollicis  beugt  den  ersten  Mittelband- 
kiiochea  auf  der  Handwurzel  und  abducirt  ibn  zugleich;  bei  starker  Wir- 
kung stellt  er  die  Hoblbandseite  des  Os  metac.  I  einwärts,  fir  übt  keinen 
beäoDüereo  Binfluss  auf  die  Daumenglieder  aus.  Der  Adductor  dient  baupt- 
äcblich  auch  zum  Festbalten  von  Gegenständen  zwiscbea  dem  Daumen  und 
dem  Zeigefinger. 

Der  Abdnctor  dig.  min.  entfernt  den  kleinen  Finger  vom  vierten 
Finger,  die  Flexores  beugen  jenen  und  der  Opponens  digit.  min.  bringt 
deosclben  Finger  dem  Daumen  entgegen.  Die  Möglicbkeit,  Daumen-  und 
Kleinfingerspitze  mit  den  Spitzen  aller  übrigen  Finger  in  Berührung 
2u  bringen,  wird  durch  die  Gegensteller  in  Gombination  mit  den  Anzie- 
hern und  Beugern  vermittelt. 

Die  Extensores  carpi  radiales  bewirken  eine  Streckung  und  Radial- 
fii  xion  (Radial wärts-Beugung)  der  Hand.  Der  Ext.  carpi  nlnaris  dagegen 
be\\irkt  Streckung  und  Ulnarflexion  (Ulnarwärts-Beugung)  desselben  Tbeiles. 

Der  Extensor  digitomm  comm.  streckt  nach  Ferber  und  Gasser 
liauptsäcblich  das  erste,  weniger  das  zweite  Fingerglied.  Die  Lnmbri-^ 
cales  beugen  die  erste  Phalanx,  strecken  aber  auch  zugleich  die  zweite 
und  dritte.  Nach  den  Untersuchungen  der  beiden  zuletzt  genannten  Forscher 
bewirken  die  Interossei  dorsales  dasselbe.  Letzteren,  sowie  den  Lnmbri- 
cales  fällt  selbst  bei  combinirter  Huskelwirkung  der  Hauptantheil  an  der 
Streckung  der  Bndpbalangeu  zu.  Der  Wirkung  der  Interossei  rnanns  soll 
übrigens  auch  noch  später  gedacht  werden. 

Unregelmässigkeiten.  Der  Teres  minor  fehlte  einmal  beiderseitig  (J.  Mül- 
!^E.  MaifTSR  aber  beobachtete  noch  einen  Teres  tertinsy  welcher,  zwischen  Teres 
a^or  mid  minor  gelegen,  von  der  Basis  scapnlae  kam,  sich  lateralwärts  neben 
icDi  Deltoidens  iuserirte.  Der  vordere  Theil  des  Deltoidens  kann  fehlen.  Der  Biceps 
tut  nicht  ganz  selten  noch  einen  dritten  vom  Oberarmbein  entspringenden  Kopf. 
f^r  Coraeobracblalis  zerfällt  in  zwei  getrennte  Partien.  Ein  Theil  der  Fascikel 
■ies^jelben  kann  direkt  mit  dem  Brachialis  internus  yerschmclzen.  Ein  Zipfel  des 
letzteren  vereinigt  sich  wohl  einmal  mit  dem  Biceps.  Brücke  sah  eine  starke  Por- 
boQ  dieses  Moskels  sich  an  den  Radius  begeben  und  sich  unterhalb  der  Tuberos, 
radii  inseriren.  Der  Palmaris  longos  fehlt  nicht  selten.  Er  kann  aber  auch  doppelt 
lorkfimmen.  J.  Müller  sah  an  seiner  Steile  einen  anderen  sehr  zarten,  von  der 
Fasda  cabiti  zum  Os  pisiforme  gehenden  MuskeL  Peters  und  Sghgbtensagk  sahen 
jv  tia  Bünde!  des  Snpinator  longos  sich  an  die  Crista  radii  hegeben.  Es  war  das 
<  in  Sapinator  aoxiliarins.  Nicht  selten  kommen  Anomalien  der  kleineren  Handmus- 
^"iii  Tor.  Schlemm  nnd  Andere  beobachteten  doppelte  Abdnctor.  pollic.  lon^.  Jener 
Anatom  notirte  einen  besonderen  Flexor  carpi  nlnaris,  welcher,  von  der  Mitte  des 
Radios  neben  der  Insertion  des  Pronator  teres  entspringend,  an  der  Radialscitc 
<i"s  Ligam.  earpi  vol.  propr«  und  an  der  Aponenrosis  palmaria  endigte.  Der 
ladicator  hat  nicht  selten  eine  ein-  oder  mehrfach  getheilte  Sehne,  fehlt  auch  wohl 
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gaozlich.  ScuLBuu  präparirle  einen  zweibOpOgen  Extensor  indlo.  propriu.  Der 
kleine  Finger  kann  seinen  Flexor  propriaa  longiu  babee.  Fetshs  bemerkte  vitatt 
den  gewölinliclien  Abductoren  des  Daumens  nucli  ciaen  dritten,  lota  lateralen  Ober- 
armknorreu  cd  (springenden.  Der  Palmaria  brevla  kann  felilcn.  Variabel  Eiod  iDcb 
die  Lnmbricales.  So  z.  B.  fehlt  der  III  oder  IT,  oder  es  felilen  beide.  Der  III  nai 
IV,  noch  häuOger  der  letztere,  spalten  sicli  in  zwei  Bäuche.  Der  OppoBflHS  digiti 
minimi  kann  ansfalleD.  Die  Interossei  bieten  gar  manclierlei  Abveichnngen  ia 
Bezog  aut  Ursprung  und  Ansatz  dar. 


B.  Hnakeln  der  unteren  Eztremitäi 
a.  Innere  HUftmaskeln. 

Diese  bekleideu  z.  Tb.  die  innere  Beckenwand.  Sie  stebeo  entweder  nul 
der  Wirbelsäule  und  den  Rippen,  oder  mit  den  Beckcnknocbeo  und  dem 
OtKrEchenkelbeinc  in  Verbindung. 

Der  vicreckif^e  Lendcninnekel  (Hase,  qaadratns  Imntranun),  plan 
und  rechteckig,  Kcigt  sieh  jederseits  an  der  Hinterwand  der  BauchhOtile. 
entspringl  mit  eiuer  lateralen  Portion,  vom  Unterrande  der  XII  Rippe,  und 
mit  einer  medialen  Portion.  Letzlere  nimmt  am  Ktirper  des  XII  Lendeo- 
wirbels,  ferner  an  den  Querforlsatzen  der  vier  oberen  oder  sänunllichen  Rko! 
Lendenwirbel  ihre  Entstehung.  Beide  Portionen  vereinigen  eich  zu  einwn 
lateralcrseits  freien,  hinter  den  Sehnen Fascikeln  des  Transversiis  abdoni- 
niH  und  dem  Ligam.  lombo-costale  herabziehenden  Bauche.  Dieser  ioscdn 
sich  an  das  Labinm  intemnm  eristae  oss.  iliom  und  an  das  Li^ui 
Oio-Inmbale  (Fig.  127). 

Der  grosse  Lendendarmbein-  oder  Leadenmuskel  (Mose  ilio- 
psoas,  H.  Inmbaris)  oder  Schcnkelbcngemuskel  (M.  flexor  temoia 
nach  Theile)  zermit  in  zwei  KÖpfe.  Der  eine  mediale  Kopf,  der  grosse 
Lendenmuskel  (Husc.  psoas  major)  der  Autoren,  entspringt  fascikelvei.-^ 
laleralerseits  an  dem  KOrper  des  XII  Bttckenwirbels,  ferner  an  den  KCrpfn 
und  Querforlsatzen  des  I — V  Lendenwirbels  und  inserirt  sich,  dickwnläif 
durch  die  BeckenbOhle  ziehend,  lateralwärts  von  der  Wirbelsaule  eich  abwlrt^ 
wendend,  mit  einer  starken  Sehne  au  den  Trochanter  minor.  Der  andpfr 
laterale  Kopf  dagegen,  der  Darmbein-  oder  innere  Haftbeinmuskcl 
(SInsc.  iliacns,  m.  lliacnii  internus)  der  Autoren,  breit  und  dreieckig,  ent- 
springt am  Ligam.  Üio-lnmbale  und  am  Labinm  intemnm  eristae,  sovir 
an  der  Innenfläche  des  Os  iliam,  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  nod 
lateralwnrte  vom  vorigen,  abwärts  durch  die  Beckenhoble  und  setzt  sich  mji 
jeiii'rii  vi'ii-iiil  ;iu  den  Trochanter  minor,  mit  einigen  Bondelchea  aber  an<-b 
untcriialb  duä^clben  an  das  Oberschenkelbein,  fest  (Fig.  127). 

Der  kleine  Lendenmuskel  (Hose,  psoas  minor)  eotspriogt  am 
Körper  des  XII  Rücken-  und  auch  des  I  Lendenwirbels,  geht  mit  seil» 
langen,  Rchmulcji,  platten  Sehne  medianwärts  vom  Psoas  major  und  oaA 
ubwärlH.  Die  SoUiie  verschmilzt,  sich  ntcherfürniig  ausbreitend,  mit  der  Fawi« 
ÜUUM. 
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Dieser  Moskel  fehlt  so  häufig,  dass  man  der  Angabe  Theae^s,  der  Mangel 
•lieses  Gebildes  sei  normales  Verhalten  beim  Menschen,  fast  Beifall  schenken  möchte. 
UvRTL  nannte  daher  auch  den  Psoas  minor  einen  «bisweilen  vorkommenden  kiel- 
ueren  accessorischen  Lendenmuskel*. 


ß.  Muskeln  am  Gresäss. 

Das  bei  leidlichem  Ernahniagszustaade  des  Körpers  nach  hinten  gewölbt 
ood  prall  heryorstehende  Gesäss  wird  durch  die  von  oben  nach  unten  zie- 
beude  mediane  Afterkerbe  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt.  Late- 
ral wSLrts  erstrecken  sich  hinter  den  grossen  Rollhügeln  zwei  nach  hinten 
coDTexe  Vertiefungen  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  starken  Fleisch- 
poLster  der  grossen  Gesässmuskeln  in  deren  Sehnen  (übergehen.  Uebrigens 
pflegen  sich  die  Darmbeinkänune  durch  zwei  divergirend  nach  oben  und  late- 
ralwärts  ziehende  Wülste  zu  markiren. 

Der  grosse  Gesässmuskel  (Mose,  glataens  maximus),  massig,  fleischig 
oDd  rhombischer  Gestalt,  entspringt  von  der  Spina  ilium  posterior  supe- 
rior,  7om  hinteren  Abschnitte  der  lateralen  Darmbeinflache,  7on  der  Fascia 
hunbo-dorsalis,  an  den  Seiten  des  Kreuz-  und  des  Steissbeines  und  am 
Ligam.  tnberoso-sacram.  Seine  parallelen  Fascikel  verlaufen  nach  abwärts  und 
Inseriren  sich  breitsehnig  zwischen  Spitze  des  Trochanter  major  und  unterem 
Eude  des  oberen  Drittels  des  Labiam  extern,  lineae  asperae.  Dieses  Ge- 
bilde bedeckt  als  mächtiges,  mit  enganliegender  Fascia  saperflcialis  über- 
zogenes Fieischpolstcr  die  darunterliegenden  Gesässtheile  (Fig.  184,  185). 

Der  mittlere  Gesässmuskel  (Mose,  glataeus  medins)  ist  zwar  platter, 
aber  doch  inuner  noch  fleischig.  Er  zeigt  eine  dreieckige  Form  und  entspringt 
an  der  lateralen  Darmbeinfläche  zwischen  dem  Labiam  extemiim  cristae  oss. 
fliam  und  der  Linea  arcnata  externa  (snperior),  sowie  von  der  Fascfa 
femoris,  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  abwärts  und  lateral wärts,  um 
5ich  an  den  Trochanter  miyor  anzuheften  (Fig.  184,  185). 

Der  wiederum  von  diesem  bedeckte  kleine  Gesässmuskel  (Mose, 
glataens  minimas),  platt,  fast  spitzwinklig-dreieckig  und  kleiner  als  voriger, 
»futspringt  an  und  unterhalb  der  Linea  areaata  externa  saperior,  oftmals 
mit  zwei,  drei  und  mehr  platten  Portionen,  häuGg  aber  auch  in  sanfter  Bo- 
iTtmlinie  nur  wenig  getheiit,  vom  Darmbein.  Eine  zuweilen  auftretende  Linea 
arc.  ext  infer.  bildet  alsdann  die  untere  Demarcation  der  Ursprungsstelle. 
Seine  Fascikel  laufen  convergirend  lateral-  und  abwärts  und  inseriren  sich 
mit  eiaer  kurzen  breiten  Sehne  an  den  oberen  Theil  der  Fossa  trochante- 
rica,  sowie  an  die  Spitze  des  Trochanter  major  (Fig.  185). 

Der  birn förmige  Muskel  (Hase,  pjrriformis)  ist  platt-spindelförmig, 
entspringt  gewöhnlich  mit  drei  Portionen  von  der  Vorderfläche  des  II — 
IV  Kreuzbein  wirbeis,  zwischen  den  hier  beflndlichen  Foramina  sacralia 
tnteriora,  von  der  Spina  iliam  posterior  inferior  und  dem  Ligam. 
spinoso-sacram,  rerlässt  die  Beckenhöhle  durch  das  Foramen  ischiadicum 
majos  (S.  160)  und  inserirt  sich  mit  langer  plattrundlicher  Sehne  an  die 
mediale  Flüche  der  Spitze  des  Trochanter  major  (Fig.  135). 


244 


Vierter  AbBcbnitt. 


Der  dreiköpfige  OberEclienkelmuBkcl  (Muse  trloeps  ttmmü 
oder  dreiköpfige  Rollmuskel  des  Oberscheakels  (H.  rotator  ttlttift 
fem.)  zerfülll  ia  drei  KOpfe,  weluhe  bisher  gewöhnlich  als  drei  selb^t- 
stündige,  getrenole  Gebilde  beschrieben  wurden.  Ich  folge  indessea  hier 
der  QuAiN-HoFFUANN'Echen  ZuGamnienfassung  jener  Gebilde  ni  dem  eiDen 
oben  benannten  dreiköpfigen  Muekel.  (Hehle  nennt  ihn  in  seiner  Geaammi- 


Fig.  133.  —  Muicultiz  reclus /emoH* ,  losgclüst.  —  i)  Von  vorn  gesebcn.  I'  T'- 
spruDgsschne.  i)  Ansät zse lin c ,  beili-clt  die  Patella.  3)  \)  Sehnen  des  iattu*  exlrr- 
nu>  und  Yasttit  inlrrntit.  5)  *)  DiTergirciidc  HuskelbüDdel.  —  B|  Ein  sotchr 
Uuskul  voll  iiiiitoi)  gcsL'lien.  1)  UrspruiigESclinc.  !)  fottUa.  3}  Sebnc. 
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heit  den  Mose,  obtarator  internus.)  Den  oberen  Kopf  dieses  Triceps 
femoria  bildet  der  ä)  obere  Zwillingsmuskel  (Muse,  gemellns  superior). 
Er  entspringt  an  der  Spina  ischii.  Der  mittlere  Kopf  b),  der  innere  ver- 
fchliessende,  verstopfende  oder  Huftlochmuskel  der  Autoren  (Muse, 
oktarator  internus)  nimmt  seinen  Ursprung  an  dem  Ligamentum  obtura- 
torium,  Ton  den  beiden  Bami  oss.  pubis,  vom  Ramns  ascendens  oss. 
i^hii  und  Tom  unteren  Abschnitte  des  Os  ilinm.  c)  Der  untere  Kopf,  sonst 
uuterer  Zwillingsmuskel  genannt  (Muse,  gemellns  inferior),  entspringt 
«kder  am  Taber  ischii.  Der  gemeinschaftliche,  unter  dem  Ligam. 
taberoao-sacram  hindurchtretende  Muskelbauch  setzt  sich  in  der  Fossa 
troclianterica  fest.  Der  obere  und  untere  Kopf  dieses  Triceps  entspringen 
uud  inseriren  sich  kurzsehnig,  bleiben  aber  in  ihrem  Haupttheile  fleischig. 
Dtr  mittlere  Kopf  dagegen  entspringt  kurzsehnig  oder  fleischig,  geht  aber 
bald,  nachdem  er  unter  dem  Ligam.  tuberoso-sacrum  hervorgekommen  ist, 
iu  eine  lange  plattrundhche  Sehne  Ober,  welche  vom  Gemellus  snperior 
leicht,  vom  €rem.  inferior  dagegen  schwieriger  und  nur  unter  Durchschnei- 
diiQg  von  sehnige  an  sie  herantretenden  Fascikeln,  zu  isoliren  ist  (Fig.  135). 

Der  viereckige  Schenkelmuskel  (Muse,  quadratus  femoris)  ist 
ein  plattes,  rectanguläres  Gebilde,  welches  am  Ramus  descendens  ossis 
isdiü  zwischen  Taberositas  und  Foramen  obtoratoriom  entspringt  und 
querüber  zur  Linea  intertrochanterica  posterior  geht  (Fig.  135). 

Der  äussere  verschliessende,  verstopfende  oder  Huftloch- 
muskel (Muse,  obtnrator  extemns)  ist  platt,  dreieckig,  wird  vom  vori- 
treu  bedeckt  und  entspringt  an  der  vorderen  und  unteren  Berandung  des 
Fonunen  obtoratorinm,  sowie  am  vorderen  Abschnitte  des  Ligamentum 
obtoratoriam.  Setzt  sich  an  die  Linea  intertrochanterica  poster.  und  oft 
Qixb  darüber  hinaus  an  die  laterale  Fläche  des  Oberschenkelbeines 
fest  (Fig.  135). 

y.  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Der  Spannmuskel  der  Schenkelbindo  (Muse,  tensor  fasciae  latae), 
iv>'dr  fleischig,  aber  doch  abgeplattet,  kommt  vom  Labium  extemum  cristae 
oss.  ilinm  an  der  Spina  il.  anter.  snp.  und  unterwärts  von  ihr,  zieht  abwärts 
imd  iateralwärts  td)er  den  Oberschenkelbeinkopf  hinweg  zur  Fascia  lata,  um 
tiier  etwa  am  Beginn  des  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  zwischen  einem 
oberflächlichen  dünneren  und  einem  tieferen  stärkeren  ßlatte  jener 
Sehnenhaut  zu  enden  (Fig.  138). 

Der  Schneidermuskel  (Mnsc.  sartorins),  laug,  schmal  uud  platt, 
eoüipringt  vom  Darmbeine  unterhalb  der  Spina  iL  ant.  super.,  zieht  sich 
ab>Aärts  und  medianwärts  über  die  anderen  an  der  medialen  Yorderfläche 
des  Oberschenkels  befindlichen  Muskeln  hinweg  und  endet  laugsehnig,  einen 
Theil  seiner  oberflächlichen  Sehnenfascikel  an  die  Unterschenkelbinde  abge- 
bend, mit  dem  tieferen  tendinOsen  Zuge  an  der  Tibia  einwärts  von  dem 
unteren  Abschnitte  der  Tnberositas  (Fig.  136). 

Der   vierkOpfige  Schenkelstrecker   oder   der    Unterschenkel- 
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Fig.  134.  —  Gesiiss-  uud  liintere  übcr- 
schciikcliuu.skeln  (an  einer  24JälirJt'eii 
Selbstmörderin  (jriiparirt).  A)  Linkes  Gcsäss 
und  linker  Oiiurselienkel,  noch  toit  ilireii 
UautdeckeE  virseLen,  B)  Rocliler  Ober- 
C|  rechter  Uuk' rächen kel,  beiili!  z.Ttt,  vod 
Haot  Qod  FaKi'ieD  cnlblOst,  stark  lalcral- 
w&rls  rotirt.  I )  Muic.  gtulaeus  tna 
1*)  Dessen  An^atzscUue.  1  >')  Fettlaf," 
adduclor  miHimus  toü  uiigcwülinlidi 
starker  Ausbilifiin^.  3)  M.  vatiiis  ext. 
4J  M.  bittpi.  5)  U.  semitendinosus.  C)  M. 
ttmimtmbramsas.  7)  M.  gracilis.  B)  M. 
gaUrocnemiui  luil  k.  Th.  abfclragtucin 
lateralen  Kopf,  9;  M.  plantaris.  10]  M.  ad- 
duetor  vtasnin.  •)  Ctcfis, 
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f.  135.  —  Tiefere  Huskcin  des  rechten  Ocsässes  und  liiotere  UusLclii 
4cs  rechten  Oberschenkels  (an  einer  33jährigca  Fran  priparirt).  11  Miuc. 
glulaeut  nuiximut,  quer  durcbschDitlcn.  1)  Maic.  glutaeut  mediiu,  deSKleicbeD. 
3)  Doterer,  seitwlrts  he  nbge  schlagen  er  Thcil  des  M.  glutaeut  maximut.  41  Derselbe 
des  jr.  gbitaeiu  tnediui.  &|  M.  glutaeut  mitiimus.  6)  M.  pyriformi.  T)  M.  rolalor 
Iritepi  /eMorit  (S.  214).  S)  M.  juaäralut /emoris.  9)  M.  adductor  niinimu*.  10)  M. 
tattut  txtemu*.  \\)  M.  bicept Jemorit.  1 2)  M.  semimembranom.  1 3)  M.  temilenäi- 
RMUf,  zur  Seile  gedrängt  a)  Hg-  tuber.-tacruni.  b)  Fascie. 


^ 


248  Vierter  Abschnitt. 

sirccker  (Mnsc.  exteDsor  quadriceps  femoris,  H.  extensor  cmrisi  biNki 

eiae  sclir  ansclinliche,  den  Obersciienkel  vorn  lateral-  und  mediauwäri- 
bedeckeiide  Fleisclimasso.  l)i;rse!bB  zerrillU  in  vier  Köpfe,  a)  Der  vordi-rr, 
oberriäclilichc,  lange  KopT,  der  gerade  Schenkelmugkel  der  Auloreu 
(Mnsc.  rectna  femoris)  entspringt  an  der  Spina  il.  anter.  infer.  und  thqi 
oberen  medialen  Absei) niCle  des  Lirnbna  acetabnli,  golit,  in  der  Mitte  brvilvr 
und  platter  werdend,  die  t)brigen  Kopfe  z.  Th.  bedeckend,  nach  vom  abwarb 
und  verbinde!  sich  mit  der  Patella.  Seine  Urspruugssehne  bedeckt  oben  uuil 
vorn  die  Uuskelmasse,  dringt  jedoch  in  deren  Mitte  ins  Innere  hioein.  I)i<' 
Huskelfascikel  verlaufen  oben  von  den  beiden  Rundem  der  Ursprungssehtif 
aus  median-  und,  in  ihrer  grosseren  Menge,  lateral-  und  abwürls.  Dadnrcli 
gewinnt  der  obere  und  mittlere  Tbcil  dee  Muskels  den  Eindruck  eines  Mnst. 
pennatos  (S.  181).  Die  latcralwikrts  herabsteigenden  Pascikel  gcboo  au  cmi 
hinten  bereits  im  oberen  Drittel  beginnende  krüflige  Sehne,  nelche  sich  nadi 
unten  gegen  die  Kniescheibe  hin  verbreitert  (Fig.  136).  0]  Henle  unterscheide; 
sehr  richtig  an  dem  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  seinem  Udbc.  vastns,  zunädi?! 
drei  Reihen  von  UrsprOngeu,  nümUch  laterale,  mediale  und  mittlere 
oder  vordere.  Die  lateralen  Ursprünge  bilden  aber  a)  den  uussercD 
grosseti  Schenketmuskel  (Husc.  vastas  externns)  der  alleren  AnalODii-n 
Dieser  ist  (leischig,  aber  breit  und  abgeplattet,  entspringt  am  Collum  feno- 
ris,  vom  lateralen  Abschnitt  der  Lin.  intertrochant.  anterior,  am  Tro- 
clianter  major  und  an  der  oberen  Hillfle  des  Labium  extemmn  Uaete 
asperae.  Manche  Fascikel  entspringen  auch  von  der  Hinterllüche  einer  langiü 
breiten  Sehne,  welche  den  Mu^el  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bededi. 
Auch  auf  der  InneoOäche  des  Muskels  entwickelt  sich  ein  sehniges  Blatt,  «<.'!- 
cbes  mit  den  sich  z.  Th.  an  dasselbe  inseru-enden  Muskelf^cikcln  vom  mii 
freiem  Rande  von  den  mittleren  UrsprtkDgen  (TaetHB  medins)  sich  trenD<':i 
lüsst,  hinten  aber  mit  dem  letzteren  verwuchst.  Der  Muskel  besieht  aus  z»i;i. 
drei  und  selbst  auch  mehr  über  einander  befindhchen  Fleischlagen,  di-n-u 
Fascikel  um  die  laterale  Seite  des  Oberschenkels  herum,  abwärts  und  mcdian- 
wdrtE  ziehen,  ß)  Die  mittleren  Ursprünge  bilden  den  mittleren  dicki'D 
Schenkcimnskel  (Hiiac.  vastns  mediiis),  den  liefen  SchenkelmusLrl 
(Hwc  crnralia)  anderer  Anatomen.  Dieser  entsprmgt  von  dem  mittlun-D 
Aburliitilk'  der  Lin.  intertroclianterica  anterior  und  von  der  vordenii 
Feraur-I'l,ulie  bis  fast  zu  deren  Mitte  herab,  mit  oberflüchlichen  von  höti« 
ühun  und  mit  tiefen  von  weiter  abwürts  kommenden  Fascikcln,  wird  hendr 
steigend  dicker  und  endet  unten  an  der  gemeinschaftlichen  Slrecksehne.  Er  «ini 
vorn  vuin  RectQB  fem.  bedeckt.  Mit  dem  Vastna  externns  hängt  er  in  derv»r- 
hin  besrliiielienen  Weise  zusammen.  ^)  Die  medialen  Ursprünge  bilden  <l<'u 
iniienri  ^.'rossen  Schenkelmuskel  (Muse.  vastuB  internus)  der Auturi'n 
Dersulbi'  jai  unbedeutender  als  der  vorige,  entspringt  am  unleren  Unifaup'' 
der  Baäitt  des  Schenkel  ha  Ues,  an  der  Basis  des  TrocliaDt«r  minor  üDiI  '•>" 
ilen  oberen  drei  Vierllieilen  des  Labium  Internnm  lineae  asperae.  U<^^i^ 
nersuils  bedeckt  eine  breite  Sehne  den  Muskel.  Fascikel  des  Ictiterea  cj)'- 
springt'u  an  deren  Hinterflilche.  Die  Muskelbündel  verlaufen  um  die  mediale 
Seile  des  Oberschenkels  ab-  und  lateralwilrts.  Sie  enden  mit  einer  ebt'o/il'^ 
breiten,   scliun  oben  im  Muskel   entstehenden  Sehne,   welche  mit  derjenigci' 
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il«'>  Yastos  medius  zusammenhängt.  Die  Muskelmasse  deckt  mit  ihren  unteren 
coiiviTgirenden  Pascikein  z.  Th.  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Die  Seimen  der 
ilrci  Yasti  gehen,  zu  einer  einzigen  vereinigt,  ahwärts,  zunächst  voa  derjenigen 
i»'-  Rectns  getrennt,  hinter  dieser  her,  fliessen  aber  am  unteren  Eüde  des 
OlrfTscIienkeLs  mit  letzterer  ebenfalls  zusammen.  Die  Gesammtmasse  dieser  Sehne 
U\M  die  Strecksehne  des  Schenkels  (Tendcf  extensoiiiis  femoris). 
I)i"selbe  zieht,  die  Patella  von  vorn  und  von  den  Seiten  her  breit  umfas- 
Miid,  dann  an  deren  Apex  sich  verschmälernd,  nach  abwärts,  um  sich  endlich 
;iü  die  Tnberositas  tibiae  anzuheften.  Man  nennt  den  unteren  zwischen 
Apex  patellae  und  oberem  Endsttlcke  der  Tibia  sich  erstreckenden 
Tlieil  der  Sehne  das  Kniescheibenband  (Ligamentum  patellae).  Die 
Mine  ist  seitlich  mit  dem  Kapselbande  des  Kniegelenkes  verwachsen 
nml  begrenzt  die  Höhle  des  letzteren  im  Bereiche  der  Patella  unmittelbar 
\"a  vorn  her.  Die  Kniescheibe  verhält  sich  zu  der  Sehne  wie  ein  Sesam- 
tM.'in.  Albrecht  hat  dies  im  Ansciiluss  an  R.  Ow£n  noch  ganz  neuerlich  klar- 
'Mi-j^[  (Pig.  186,  137). 

Der  untere  Schenkclmuskcl,  Muskel  der  Kapsel  des  Knie- 
i'rltMikes  (Mose,  subcruralis,  m.  articularis  genu)^  oben  breit  oder  zwei- 
zipflifr,  entspringt  vorn  vom  unteren  Drittheil  oder  Viertheil  des  Oberschen- 
kt>It>eiiies  und  endigt  unter  dem  Tendo  extensorias,  an  den  Seiten  des 
Kajiselbandes  des  Kniegelenkes.  Zeigt  sich  sehr  häuflg  mit  dem  Crnralis 
verwachsen  und  wird  daher  von  Vielen  auch  nur  als  tiefere  Schicht  des  letz- 
tiTCD  Muskels  angesehen. 

■ 

6.  Muskeln  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  Kammmuskel  (Muse,  peetineus)  ist  von  rectanguiärer  Gestalt 
und  platt,  entspringt  am  Pecten  pubis,  sowie  von  dem  sich  daran  heftenden 
Si'im<*ablatte,  dem  sogenannten  Ligäm.  pectinatum.  Er  setzt  sich,  schräg 
ab-  und  lateralwärts  ziehend,  schwach-sehnig  an  den  oberen  Abschnitt  des 
Lab.  intemum  lineae  asperae  fest  (Fig.  136,  137). 

Der  lange  Anzichemuskel  des  Oberschenkels  (Mnsc.  addactor 
httgos)  ist  dreieckig,  platt,  entspringt  sehnig  am  Schambeine  zwischen  Sym- 
physcis  und  Tubercnlum  pnbis,  verbreitert  sich,  sclu-äge  lateral-  und  abwärts 
lieliend  und  inserirt  sich  breit-sehnig,  mit  dem  Yastns  internus  und  Ad- 
dactor magnos  verwachsend,  an  den  mittleren  Abschnitt  der  Linea  aspera 
(Flg.  136,  137).  Hinter  ihm  befmdet  sich  der 

kurze  Anziehemuskel  des  Oberschenkels  (Muse,  adduct.  bre vis). 
Kr  ist  kürzer  als  voriger,  entspringt  am  Schambein  und  zwar  an  dessen 
Symphysis,  an  dessen  Ramos  descendens,  steigt  ebenfalls  lateral-  und 
auch  abwärts  und  inserirt  sich,  unter  deutlicher  Breitenzunahme,  sehnig  an 
das  obere  Drittel  des  Lab.  intern,  lin.  asperae. 

Der  hinter  diesem  befindliche 

grosse  Anziehemuskei  des  Oberschenkels  (Muse,  addactor 
■agnns)  entspringt  am  Bamus  descendens  pnbis  imd  am  Bamus  descen- 
dens, sowie  vorn  am  Tnber  ossis  ischii,  zieht  mit  schrägeren  und  weni- 
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Fig.  136.— OberscbenkelmuBkcIn  Ton  vorn  gcsclicu  (auciDcm  12jWirigeD  HMck^« 
prtpaiirl).  l)  (oben]  Biuchhaut,  I)  (udIcd)  Oberscbeakelbant  x.  Th.  tbgetn^' 
2)  Mute,  tartoriut.  3)  M.  itiopioas.  *]  M.  peclineut.  i)  M.  adduelor  tonfW.**)'- 
aädaelor  magnut.  5,  6)M.gracilU.  7)  M.  reetus /tmorit.  8)  Jf.  ea*/K«  citer«"  ')  * 
poMlui  inlemut.  10)  Tendo  exletuoriiu /emorii  in  der  obersten,  dem  i^ 
»"»BbOreodcu  Lage.  11)  PaMla.  12)  Ligametttum  paleUae. 
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Fi?.  137.  —  OberscbeDkelmuskelD  an  der  medialen  Fläche  (in  einem  SOjätirigcu 
HaMe priparirL  Ealbschcmatische  ÜarsIeüuDB:).  I|  Mute.  Martoriut,  durclischoitlcD. 
-,  2')  M.  rettus  /emorit^  durchachnitIcD.  3)  Jt.  tentor  fatäae  lata«.  4)  M.  cruratU. 
^1  ä.  vtutu*  exttmut,  6)  V.  vattui  iiiternut.  7)  X.  iliopioat.  S)  M.  pectineut. 
!))J(.  adduetor  longus.  10)  JT.  adducba-  nagnat.  10')  Dessen  Seltne.  11)  Jl.  («nt- 
'Kmöranotiu.  12)  M.  gradlii. 
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ger  schrägen  Fascikelü  sowohl  lateral-  als  auch  abwürls  und  ioserirt  t^ich 
kurz-  aber  breitsehnig  an  das  ganze  Lab.  intemum  lin.  asperae.  Die  io- 
satzsehne  dieses  Muskels  zeigt  mehrere  zwischen  ihren  Fascikeln  befindlichi', 
zum  Hindurchtritt  von  Gefilssen,  u.  A.  auch  der  grossen  Yasa  femoraliaf 
dienende  Lücken  (Fig.  136,  137). 

Der  kleinste  Anziehemuskel  des  Oberschenkels  (Muse  addnet. 
minimus).  Als  solchen  betrachtet  Günther  eine  vom  Bamas  ascendees 
ischii  und  Ram.  descendens  o.  pabis  kommende,  an  das  Oberschenkelkk 
unterhalb  des  Trochanter  minor  gehende  Muskelpartie.  Ihr  unterer  Thd 
wird  von  dem  oberen  Rande  des  vorigen  Muskels  bedeckt,  während  der  okre 
Theil  hinter  demselben  hervorragt.  Der  obere  Rand  dieses  Muskels  stfisst  aa 
den  unteren  des  Quadratas  femor.  an  (Fig.  134,  135). 

Der  schlanke  Schenkelmuskel  (Mnsc.  gracilis  s.  rectns  intemm 
entspringt  plattsehnig  vorn  an  der  Symphysis  und  am  Ramus  descendnji 
oss.  pabis,  zieht,  platt,  schmal,  bandartig,  gerade  abwärts,  nimmt  voa  dir 
Mitte  des  Oberschenkels  an  allmähUch  eine  cylindrische  Gestalt  an  imd  inscrirt 
sich  mit  einer  hinter  dem  Sartorias  herziehenden  Sehne  an  die  Taberositsä 
tibiae.  Einige  Fascikel  dieser  Sehne  verwachsen  mit  den  Insertioussehihii 
des  Semitendinosus  und  Sartorius,  andere  weben  sich  der  Fascia  cruris  m. 

e.  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  halbschnige  Muskel  (Muse,  semitendinosus)  entspringt  vereint 
mit  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  femoris,  sehr  kurzsehnig  am  Tnber 
ischii  und  inserirt  sich  mit  einer  am  unteren  Drittel  des  OberschenkelbeiQt^ 
aus  dem  Fleische  heraustretenden  dünnen  rundlichen,  hinter  derjenigen  cb 
Gracilis  einherziehenden  Sehne  an  die  Tuberositas  tibiae.  Ein  Tbcii  dr 
Sehnenfascikel  flechtet  sich  der  Unterschenkelfascie  ein.  Der  Muskel  ist,  ü- 
u.  A.  Theile  richtig  angiebt,  zweibäuchig.  Er  wird  uämUch  durch  ein  ibo 
schräge  durchsetzendes  Sehnenblatt,  dessen  hinlerer  Rand  eine  an  der 
hinteren  Seite  lateralwärts  herabsteigende  zackige  Linie  bildet,  in  eine  unten: 
und  eine  obere  Abtheilung  geschieden  (Fig.  134,  135). 

Der  halbhäutige  Muskel  (Mnsc.  semimembranosns)  nimmt  soimu 
Ursprung  vom  lateralen  Rande  des  Tuber  ischii  mit  einer  zwar  schmälen,  aii- 
mählich  sich  aber  verbreiternden  und  sich  abplattenden  Sehne.  Es  entspringeo 
nun  vom  lateralen  abgestumpften  Rande  der  letzteren  schräge  abwärts  stei- 
gende Muskelfascikel,  welche  an  die  anfönglich  dUnne  breite,  dann  schmale 
werdende  Insertionssehne  hinabziehen.  Diese  heftet  sich  unterhalb  des  medialeu 
Gastrocnemius-Kopfes,  an  die  Tuberositas  und  an  den  Condylus  interna 
tibiae.  Eine  hintere  Partie  dieser  Sehne  verschmilzt  mit  dem  Ligameit 
popliteum  (Fig.  134,  135). 

Der  zweiköpfige  Schenkelmuskel  oder  Wadenbeinbeuger  (Mose 
biceps  femoris,  M.  flexor  ci*uris  externus  s.  fibularis)  entspringt  mit 
ä)  einem  langen  Kopfe  (Caput  longum),  vereint  mit  dem  Semitendinoeii^ 
am  Tuber  ischii.  Die  Hauptpartie  dieser  gemeinschaftlichen  ürsprungssehne 
(welche  diejenige  des  Semimembranosns  bedeckt)  tritt  an  den  Biceps  tlber, 
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des^D  Fasdkel  Tom  lateralen  Rande  dieser  Sehae  abwärts  steigen.  Ein  me- 
dialer Schenkel  der  Sebne  bildet  ein  scbmales  Ligam.  intennnscalare 
nciscben  den  UispiUiigen  des  Semitendinosus  und  des  Biceps  selbst,  b)  0er 
kurze.  Kopf  (Cap.  breve)  kommt  von  dem  Lab.  eztemam  lineae  asperae 


Flg.  138.  —  Laterale  OberschcDkclmuskcIo  ciocs  t^rwacliscnen  Hsdocs  (an  einem  2GJili- 
r^eo  SelbslmOrder  prSparirt).  a)  CHmIo  otnt  ilium.  I)  M.  glulaeut  nuiximvt, 
3)  jr.  lenMor/aiciae  talae,  3';  letztere  siralill  liei  3"  mit  (liier  aDgcmcio  stark  enl- 
wickdleo)  Fasclkcln  breit  in  die  Fnieia  emris  ans.  3)  JT.  tarlorim.  ^)  M.  reclm 
Jemorit,  5)  M.  vattu*  extenai».  G,  7)  M-picept. 
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und  vom  Lig.  intermnscal.  externam.  Beide  Köpfe  vereint  geben  mit 
einer  hinteren,  hervortretenden,  kräftigen,  aber  schmalen  Sehne  an  emn 
lateralen  Höcker  des  Capitulum  flbnlae.  Einige  Sehnenfascikel  begeben  sich 
auch  wohl  zur  Unterschenkelbinde  (Fig.  134). 

Der  Kniekehlenmuskel  (Masc.  poplitens)  tritt  platt  und  dreiedi: 
unter  den  Sehnen  der  hinteren  Oberschenkel-  und  den  Ursprüngen  dtr 
Wadenmuskeln  in  der  Kniekehle  zum  Vorschein.  Er  kommt  von  der  late- 
ralen Fläche  des  Condylns  extenms  und  vom  Lig.  capsul.  fem.,  nnt*r 
dem  Ligam.  laterale  ext.  hervor  und  endigt  an  der  hinteren  Tibia-FiäHi 
in  der  Linea  popIitea  (Fig.  65  II  k  und  141). 

^.  Muskeln  am  Unterschenkel. 

a)  An  der  Vorderseite  desselben. 

Der  vordere  Schienbeinmuskel  (Muse,  tibialis  anticos),  dm- 
seitig-prismatisch ,  entspringt  an  der  oberen  Hälfte  der  lateralen  Tibii- 
Fläche  bis  zur  Crista  tibiae,  in  derselben  räumlichen  Ausdehnung  un 
von  dem  entsprechenden  Abschnitte  des  Ligam.  interossenm,  geht  mit  en^< 
convergirenden  Fascikeln  gerade  abwärts,  zieht  mit  seiner  starken,  plattnini- 
liehen  Sehne  um  den  medialen  Fussrand  vor  dem  inneren  Knöchel,  liefi-i 
sich,  unter  den  Knöchelbändern  hindurchtretend,  in  der  Fuss sohle  ih.  '^\ 
das  Os  cnneiforme  I,  th.  an  das  Os  metat.  I  (Fig.  139). 

Der  lange  Streckmuskel  der  grossen  Zehe  (Mnsc.  extensor  hal- 
Incis  Iongii8),*ein  abgeplattetes,  halbgeficdertes  Gebilde,  kommt  vom  ob^'ni: 
Abschnitte  der  medialen  Fibnla-Fläche,  weiter  abwärts  vom  Ligam.  intero«- 
senm  und  selbst  von  der  Tibia  her,  zieht  mit  seinen  Fascikeln  schräge  al- 
und  medianwärts.  Die  Sehne,  etwa  von  Gestalt  der  vorigen,  passirt  zunu^b^t 
nbcr  den  medialen  Abschnitt  des  FussrQckens  ab-  und  vorwärts  und  m*'ur. 
sich,  weiterhin  auch  die  Dorsalfläche  des  Os  metatarsi  I  und  der  Phalanil 
berührend,  an  die  Basis  pbal.  n  hallucis  (Fig.  139). 

Der  gemeinschaftliche  lange  Streckmuskel  der  Fusszeh'^r 
(Mose,  extens.  digit.  communis  longiis)  entspringt  vom  oberen  Abscfani"' 
der  lateralen  Tibia-Fläche ,  vom  Ligam.  interossetmi,  von  einem  gross*  • 
Theile  der  medialen  Fibula-Fläche  und  von  der  Scheide  des  Perones? 
longus.  Die  starke,  ziemlich  weit  oben  sich  bildende  Sehne,  theilt  '^Kii 
im  Bereiche  des  letzten  Abschnittes  des  Unterschenkels  in  zwei  HauptsträDf.v. 
von  denen  einer  die  U  und  III,  ein  anderer  die  IV  und  V  Zehe  versorg'n 
Weitere  Spaltungen  dieser  Stränge  bewirken  die  Abgrenzung  der  zu  <1<^ 
Zehen  II— Y  verlaufenden  Sehnen.  Ueber  den  Verbleib  letzterer  bericbio 
wir  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  des  Extensor  dig.  commonis  brevi^ 
(Fig.  139,  140). 

b)  Muskeln  an  der  lateralen  Seite  des  UntcrBchenkels. 

Der  lange  oder  erste  Wadcnbeinmuskel  (Muse  peroueus  Iwg^ 
s.  primus)  nimmt  seinen  Ui-spruug  vom  Capitulum,  von  der  lateralen  Flii(i>' 
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;.  13S.  —  Mnskelii  >n  der  Vorderseite  des  ßnlerschcnkels  und  des  Fasses 
(an  einem  lOjäbrigea  Knaben  präparirt).  1)  Mute,  iibialii  anticut.  1)  M.  exteiuor 
hallucit  loaguM,  3)  M.  extemor  digilorum  pedit  langus.  4)  M.  peroneut  langus. 
5)  Jf.  peroneut  bteoit.  6)  IT  gailroenemiut ,  mit  Fascicnrestcu,  *)  Ligam.  cru- 
eiatuM,  hier  stark  entwickelt.  7)  M.  extcnsor  digilorum  pedü  brevit,  a)  Si^tiQe 
de*  M.  peroneus  tertiut.  6")  Sehnen  des  Jf.  txteiuor  digitor.  ped.  hngut.  e)  Setinc 
des  Jl.  tibiaät  antieui.  ä)  Seline  des  JH.  extemor  kaUuei*  longm. 
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Fig.  140,  —  Laturak  Ausittil  diiT  UiiLcrsclieukflriiuskpln  (aii  ciuein  I4phf«(= 
HäilcliL'n  praparirt),  1)  Muse,  tibialis  anliciis.  1)  1')  M.  extimtor  hailufii  I»- 
gva.  3)  3')  M.  extentor  üigitornm  longua  ncbsl  pfrone^ts  tjrtiui.  4)  Jf.  ff«»f" 
longvt.  ä)  Jf.  peroneu*  bricii.  G)  7)  V.  r.xlciisar  digitorum  breviä.  8)  Scbeilt»' 
Jucienrcslc.  'J)  M.  gasliocnemiu:  10)  M.  toleus.  II)  Tettdo  ieb»^ 
.  emciahiiii. 
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DDd  lateralen  Kante  des  Wadenbeines,  und  zieht  mit  nahe  convei^ 
girenden  auch  in  der  Hauptrichtung  sich  ab-  und  lateralwärts  wendenden 
Fascikeln  hinter  dem  äusseren  FussknOchel  her.  Seine  lange  starke  Sehne 
Hingeht  den  lateralen  Malleolos  von  hinten,  passirt  eine  laterale  Rinne  am 
Os  cuboideimiy  geht  quer  Ober  die  Fusssohle  median-  und  vorwärts,  um 
Sich  hier  an  das  Cimeiforme  I,  sowie  an  die  Basis  oss.  metat.  I  und  11 
aozabeften  (Fig.  140). 

Der  kurze  oder  zweite  Wadenbeinmuskel  (Muse,  peroneus  bre- 
T18  s.  seciudiis)  entspringt,  vom  vorigen  bedeckt,  am  mittleren  und  unteren 
Abschnitte  der  lateralen  Fibnla-Flache,  sowie  am  Ligam.  intermnscnlare 
extenmniy  geht  mit  convergirenden  Fascikeln  abwärts  und  setzt  sich  mit 
langer  plattrundlicher  Sehne,  nachdem  diese  eine  hinter  dem  äusseren  Knö- 
chel befindliche  Furche  durchzogen,  mit  fächerförmig  auseinander  weichenden 
Fascikeln  an  die  Taberositas  oss.  metatarsi  Y  fest.  Diese  Sehne  sendet 
häufiger  einen  Strang  an  den  lateralen  Rand  des  vom  Extensor  digit. 
eown.  longiis  herrahrenden  Fascikels  fnr  die  Y  Zehe  ab  (Fig.  140). 

c)  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels. 

a)  Oberflächliche  Schicht. 

Der  zweiköpfige  Wadenmuskel  oder  Zwillingsmuskel  der  Wade 
lluse.  gastrocnemins  s.  gemellos  surae)  bildet  die  hinterste,  unmittelbar 
von  der  Wadenhaut  bedeckte  Schicht  dieser  Fleischgebilde  und  entspringt 
zweiköpfig  an  den  freien  Condylus-Flächen  des  unteren  Endstückes  des 
Feiniir.  Der  laterale  Kopf  kommt  vom  Condylos  externus  fem.  mit 
breiter,  hinten  eine  Strecke  weit  sichtbar  bleibender  Sehne,  von  deren 
medialem  Rande  und  Unterrande  aus  die  Fascikel  median-  und  abwärts 
ziehen.  Der  stärkere  mediale  Kopf  entspringt  am  Condylus  internus 
feoioris.  An  seinem  medialen  Rande  lässt  sich  eine  Strecke  weit  eine 
schmale  Sehne  verfolgen.  Die  Fascikel  des  medialen  Kopfes  ziehen  ab- 
nnd  lateralwärts.  Beide  Muskelköpfe,  deren  Fascikel  nach  abwärts  conver- 
giren,  enden  mit  nach  unten  ausgeschweiftem  Rande  bald  höher  bald  tiefer 
in  der  grossen  breiten  Achilles-Sehne  (Tendo  Achillis).  Der  mediale  Kopf 
zieht  Qbrigens  etwas  weiter  niederwärts,  als  der  laterale  (Fig.  140,  142). 

In  den  Ursprungssehnen  des  Muskels  finden  sich  zuweilen  Sesambeinchen. 
(Ost  beobachtete  deren  z.  B.  unter  30  Extremitäten  der  Berner  Anatomie  fOnf  Fälle). 
Hthtl  fand  das  rechte  (bei  Männern)  häufiger  und  grösser. 

Der  vom  vorigen  bedeckte  grosse  Waden-  oder  Solen-,  Schollen- 
muskel (Mose  soleiis*),  entspringt  mit  einer  medialen  Abtheilung  von 
der  Linea  poplitea,  von  der  Fascie  des  Muscnlos  poplitens  und  vom 
oberen  Abschnitt  des  medialen  Tibia-Randes.  Eine  laterale  Portion  desselben 
entqiringt  dagegen  am  Capitulum  und  am  lateralen  Rande  der  Fibula. 


*  Hieb  der  Seezunge  oder  Sole  (Plenronectes  Solea)  benannt. 

17 
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Fiff.  141.  —  Muskeln  des  liakcn  Unterschenkels  nndJFusses  tob  »ora  .- 
selten  (ao  einem  ISjälirigcn  Knalicn  prSparirl).  H  Mute.  tibiaK*  anCietu.i\^^' 
des  M.  exlentor  halluris  loiigui.  3)  M.  extnuor  digitorum  eoaumtmit  lo'-i"- 
4)  jW.  peroneus  brevit.  5)  M.  peroiieiii  lorigut.  d)  M.  exlentor  digitor.  aa*''"'' 
brevis.  7|  Sehnen  des  M.  peroneut  longui  und  brevii.  a)  Ligam.  rrvcioi^* 
b)  Frciprnparirler  Querslreif  der  dorsalen  l'artie  der  Faicia  pedit.  r)  Sehne  d'-  * 
exlenior  haltue.  longvt.  d)  e)  Seltnen  des  M.  exlentor  digitoru 
gus  linü  peroneus  lerlius. 


Specidle  Hnskellehre.  —  Muskeln  der  Extremitäten.         259 


fie.  143.  —  Ansicbl  der  mcdialCD  UntcrBcheDkcImnskclD  (an  einem  ISjIhrigGn 
HidcheD  präpanrl).  1)  Tiöia.  t)  Mu*e.  gattroenemiui,  2)  M.  loleui.  3)  Jf.  flexor 
dijTitorvm  commvmt  longui.  Bei  4|  wird  ein  Thcil  des  M.  flexor  hoUucit  tongui 
achtbar.  5)  M.  HbiaHi  potlieu*.  6)  7)  Sehuen  des  Jf.  extentor  digitor.  eomnunii 
Umgut.  S)  Sehne  des  V.  libialii  antteut.  9}  Sehaen  des  M.  Hbialit  potUeut  und 
fltxor  digitor.  comm.  longus.  ä)  tO)  Scfanc  des  M.  abductor  kalluci*. 
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Der  vereinigte  Muskelbauch  ist  Ton  längUch-ovaler  Gestalt  Er  gebt  an 
dem  zweiten  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  breite  Sehne  und  diese 
geht  in  den  Tendo  Acdiillis  über.  Letzterer  heftet  sich,  yon  oben  nadi 
unten  an  Breite  ab-,  an  Dicke  aber  zunehmend,  an  die  Tuberositas  calet- 
nei  an  (Fig.  140,  142.) 

TuEiLB  und  H£NLE  fassen  den  Gastrocnemiiis  und  SoleoB  als  drei- 
köpfigen Wadenmuskel  (Hose,  triceps  surae),  ersteren  auch  als  Streck- 
muskel des  Fusses  (Muse,  extensor  pedis)  zusanunen.  Der  Soleus  bildet 
die  tiefere  Schicht  desselben.  Jene  obige  Bezeichnung  sollte  in  unserer  Wisseo- 
schaft  wohl  das  Bürgerrecht  erhalten. 

Der  lange  Sohlenmuskel  (Hose  plantaris)  entspringt  mit  mm 
schmalen  Sehnenstreif  vom  lateralen  Condylus  femor.  neben  dem  late- 
ralen Gastrocnemins-Kopfe  und  geht  nach  kurzem  Verlauf  des  fleischigen 
Theiles  in  eine  lange,  schmale,  platte  Sehne  ober.  Diese  verläuft  zwiscfaeo 
Gastrocnemiiis  und  Soleus,  nahe  deren  medialen  Partien,  lässt  sich  oul 
Leichtigkeit  fthnUch  einer  elastischen  Haut  iu  die  Breite  dehnen  und  Terechmiht 
mit  dem  untersten  Abschnitt  der  AchülesBehne  (Fig.  143). 

b)  Tiife  SdOikL 

Der  lange  Beugemuskel  der  grossen  Zehe  (Hnse.  Ilexor  Imllacis 
loagns)  ist  das  sUurkste  Gebüde  dieser  Schicht  Er  ent^ringt  an  den  unteren 
beiden  Dritteln  der  hinteren  und  der  medialen  Kbala-Fliche,  sowie  toq 
LigaM.  int^roaaeui,  rerdickt  sich  aUmihlich  nach  unten  zu  nnd  bildet  eine 
hinter  dem  Malleolas  inteiBas  durch  eine  Furche  der  hinteren  Astragitis- 
Fkche  nach  der  Fusssohle  sich  begebende  Sehne.  Diese  setit  sich,  mit  der 
Sehne  des  fol^nden  Muskels  durch  eine  schräge  Fasdkelgnippe  Terbanden, 
au  die  Basis  philaagis  II  ^it.  I  sl  kaÜMis  fest  (Fig.  143). 

Der  lan^e  gemeinschaftliche  Bengemuskel  der  Zehen  (Hase 
•exor  digtt.  pedis  c— aais  loag«»'  eatsfiringt  an  der  hinteren  Schieo- 
beiuP^che  und  au  dem  untenan  Ahschnit:e  des  lateralen  Schienbeinrandes, 
ferner  Ton  einem  mit  dem  IVrioist  des  leiüeien  und  mit  dem  Zwischenknocben- 
bände  zusammenh;kn^eaden  Sehnenstreifen.  Die  sdM»  liocfa  im  Innon  des 
Muskels  entstehende  ^ehne  lieht  hin:er  drm  medialen  FnssknOchel  ab- 
w;ut5  lur  Fusssohle,  rewin;^  skh  luer  cü:  dem  Torigen  Mnskel  (s.  dasj. 
s<^m;e  mü  der  Cmo  %aa<iala  S^jirii  cni  $f<kl:et  SLcb  in  Tier  in^ter  xaAen 
^s^  kurrer  Be^^reiuoskex  cerFisssw^en  s^cr  ic  rerfr-^^cde  Sehnen  (Fig.  143> 

Derh.atere  Schienbeiuscskel  Vasr.  IfMilrr  pacticM),  der  mitt- 
ki^  uuter  cea  drvi  c.t^r  Nrhjci:  ai:^!i:c\Kiiea  Mcskeln,  vird  Tom  TorigM 
a.  ItL  becev*iu  obem^  iria  uzi  c^  Fkx.  kaUac  Wag*  nadi  obra  hio- 
Er  ects^T.^^*  aa  der  aBedal-ea  uni  t:r:er«i  Wiieabecdbciie^  tou  einem 
i>»i<vri:ea  1^21  i:::i  deis  FVxar  halhit.  laag«s  bedrilicben  ligaa.  inter- 
iiratarr  se^.r  Muf.^  jlu^.-:!:  %::::  r.cü  ligamL  iMcrasBMM.  Seine  Fascikel 
vVCT^rr.:>pa  Äfckii  a^^irfi?  az  cfc  krif.:^c  S^i-f,  v«kte  eine  Fnrcfae  am 
¥illf>la!  iüNVK  cur.:::;:.^!:.  c:ii  c^er  <L-e  z^iale  Fb^e  des  Ca^at 
l^me^  s;;x  F^iss^^c^e  irA«:^  L-^se«^«  i«ci£  a.*^  aWtann  mit  ma 
hMtiia  aa  ^  Mherasiias  aa&  MaTk^aiis^  iovie  an  die  pka- 
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tare  Fläche  des  Os  cunelforme  I,  mit  einer  lateralen  Portion  dagegen  an 
die  Ossa  cimeiforme  II,  in,  an  das  Ob  caboideam  und  an  die  Basen  des 
III  und  II  Mittelfussknochens  fest  (Fig.  143). 


T).  Muskeln  am  Fussrttcken. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Streckmuskel  der  Zehen  (MoM, 
extensor  digitornm  communis  brevis)  entspringt  meist  fleischig  von  der 
lateralen  und  oberen  Fläche  des  Calcanens,  zieht  über  den  Fussrocken  vor- 
und  etwas  medianwärts  und  zerfällt  in  vier  einzelne  schmale  Bäuche.  Die 
von  den  letzteren  ausgehenden  vier  platten  Sehnen  ziehen  zur  I — lY  Zehe. 
Während  nun  die  fQr  die  grosse  Zehe  bestimmte  Sehne  an  der  Basis  pha- 
lang.  I  derselben  sich  inserirt,  schliessen  sich  die  übrigen  Sehnen  den  glei- 
chen Gebilden  des  Extensor  digit.  commnn.  long,  an,  indem  sie  vom 
lateralen  Rande  einer  jeden  letzteren  her  sich  deren  Fascikeln  zugesellen  und 
mit  diesen  an  jedem  zweiten  Zehengliede  verschmelzen  (Fig.  Id9 — 141). 

ä'.  Muskeln  an  der  Fnsssohle. 

Unter  der  meist  dicken  und  harten,  öfters  schwieligen,  mit  ßlarkereai 
Feltlager  versehenen  Haut  und  unter  der  von  ihr  bedeckten  sehr  festen  Seh- 
neuhaut (Aponeurosis  plantaris)  dieses  Körpertheiles  breiten  sich  mehrert 
Muskelschichten  aus  (Fig.  144). 

a)  Erste  Schichi. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Beugcmuskel  der  Zehen  (Mose, 
flexor  digitomm  commnnis  brevis  s.  perforatns)  ist  platt,  nimmt  seinen 
Ursprung  von  der  unteren  Calcanens-Fläche,  vom  lagaun.  calcaneo-cnboi- 
denm  (S.  174),  von  der  Aponenrosis  plantaris,  sowie  von  gewissen  zwi- 
schen letzterer  und  den  ligamentOsen  Apparaten  des  hinteren  Fusssohleih 
abschnittes  sich  erstreckenden  Bindegewebsbündeln.  Zieht,  über  die  Mitte  der 
Fusssohle  hinweg  und  spaltet  sich  in  vier  kurze  Bäuche,  deren  lange  Sehnet 
sich  zur  Plantarfläche  der  II — Y  Zehe  begeben.  Jede  dieser  Sehnen  geht  an 
dem  je  ersten  Zehengliede  in  zwei  Schenkel  auseinander.  Letztere  la5^*a 
hier  die  Sehnen  des  Flexor  digit.  comm.  longns  zwischen  sich  hindurcb 
>Yährend  nun  diese  Tendines  perforantes  an  den  Endphalangen  mit 
fächerförmig  sich  ausbreitenden  Fascikeln  aufhören,  heHen  sich  dagegen  die 
Tendines  perforati  des  Flexor  brevis ,  an  der  Aiücalatio  phalang.  0 
wiederum  zusanunenfliessend,  hier  auch  sogleich  fest  (Fig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskel  der  grossen  Zehe  (Mnsc.  abdnctor  liallacis 
erstreckt  sich  längs  dem  medialen  Fussrande,  ist  länglich  und  gefiedert.  Er 
entspringt  von  der  medialen  Fläche  der  Tnberositas  calcanei,  von  deu: 
Ligamentum  laciniatom,  von  der  Tuberositas  ossis  naviciilaris  und  vaa 
tendinösen,  die  Sohlenligamente  mit  der  Aponenrosis  plantaris  verbindend>v> 
Strängen.  Die  vom  Calcaneos  kommenden  Fascikel  werden  als  hinterer  oder 
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langer  Kopf  von  den  fibrigen  Torderen,  den  kurzen  oder  y orderen  Kopf 
bildenden  Pascikeln  unterschieden.  Letzterer  nähert  sich  etwas  dem  Fuss- 
rücken.  Die  gemeinschaftliche  Sehne  geht  dann,  das  mediale  Sesambein 
eiaschUessend,  an  die  Basis  phalang.  I  (Fig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskel  der  kleinen  Zehe  (Muse,  abdnctor  digiti 
■iaimi),  zieht  sich  in  entgegengesetzter  Lage  längs  dem  lateralen  Fuss- 
raüde  hin.  Er  entspringt  an  der  lateralen  Fläche  der  Tnberositas  calcanei 
(lud  Ton  den  entsprechend  gelegenen  Randfascikeln  der  Aponenrosis  plan- 
taris bis  zur  Tnberositas  oss.  metatarsi  qninti.  Eine  ihm  von  unten- 
her  und  lateralwärts  folgende  Sehnenhaut  befestigt  sich  an  den  ebengenannten 
KnochenhOcker  und  an  die  Basis  phalang.  I  digit.  min.  GOnther  und 
Andere  unterscheiden  die  vom  Fersenbein  kommenden  Fascikel  als  langen, 
die  Yorderhalb  desselben  entspringenden  Fascikel  dagegen  als  kurzen  Kopf. 
Die  gemeinschaftliche  Sehne  insenrt  sich  an  die  laterale  Fläche  der  Phalanx 
I  digit  min.  (Fig.  145,  146). 

b)  Zweite  Schicht. 

Der  viereckige  Sohlenmuskel  (Husc.  qnadratos  plantae,  Caro 
qaadrata  Sylvii),  wird  von  Theile,  Hyrtl,  Henle  und  Anderen  als  Caput 
plantare  des  Flexor  digit.  communis  longns  beschrieben,  während  z.  B. 
GC3«ther,  Sappet,  Duchenne,  H.  Gray  und  Andere  ihm  die  Bedeutung  eines 
Bei-  oder  Holfsmuskels  des  langen  Zehenbeugers  (Muse,  accessorius 
fflose.  perforantis)  belassen.  Dieses  platte,  trapezoidlBche  Gebilde  entspringt 
aii  der  medialen  Caleanens-Fläche,  von  den  ligam.  laciniatum  calcaneo- 
enboid.  plantare  und  ealcaneo-navicnl.  plantare.  Setzt  sich,  mit  fast 
gleichbleibender  Breite  schräg  vorwärts  und  median wärts  ziehend,  an  die  hier 
ein  wenig  verbreiterte  Sehne  des  Flexor  digit.  communis  longns  fest. 
Der  mit  dem  langen  gemeinschaftlichen  Zehenbeuger  sich  kreuzende  Flexor 
ballnc.  longns  verbindet  sich  auch  zugleich  mit  letzterem,  indem  nämlich  ein 
Sehaeafascikel  des  Flexor  hallnc.  sich  entweder  gänzlich  oder  nur  theilweise 
'dh  eine  dem  Flexor  digitor.  common,  longns  zugehOrende  Sehne  fQr  die 
zweite  Zehe  fortsetzt  (Fig.  145). 

Die  Spulwurmmuskeln  des  Fusses  (Hnsc.  lumbricales  pedis), 
vier  an  der  Zahl,  entsprechen  denjenigen  der  Hand.  Sie  entspringen  au  der 
N'hae  des  langen  Zehenbeugers  noch  hinterhalb  der  Spaltung  derselben. 
IKt  mediale  dieser  Muskeln  kommt  vom  medialen  Rande  der  Sehne  fOr  die 
zweite  Zehe.  Die  UrsprQnge  der  beiden  mittleren  dagegen  liegen  mehr  auf 
dea  Plantarflächen  der  III  und  IV  Sehne.  Der  laterale  entspringt  dagegen  wieder 
vom  medialen  Rande  der  Y  Sehne.  Sie  inseriren  sich  an  die  medialen 
Ränder  ihrer  zugehörigen  Zehen  und  zwar  th.  an  deren  Phalang.  I,  th.  ver- 
schmelzen ihre  Sehnenfascikel,  dorsal  wärts  ziehend,  mit  den  Strecksehnen 
der  Zehen  (Fig.  146). 

c)  Dritte  Schicht, 

Der  kurze  Beugemuskel  der  grossen  Zehe  (Muse,  flexor  liallu- 
t\s  brevis)  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Portion. 
Letztere  kommt  von   den   Bandapparaten  der    Ossa   coneiforme   m   und 


264 


Vierter  Äbachnitt, 


cnboideom.  Sie  hängt  mit  der  ereteren  msammea.  Diese  andere  Portion  eiü- 
Bpringt  TOD  der  Ades  des  Coneif.  in  und  verbiadet  Bich  (nach  Rocb  ent  in 
spateren  Zeiten)  mit  dem  Addnctor  hallQC.  Die  Uterale  Fortion  heftet  och 
an  das  laterale,  die  mediale  Portion  dagegen  heRet  sieb  an  das  mediale 
Sesamhein.  GOntber  schlagt  nun  ror,  die  Bicb  an  das  Os  seeamoideaM 
Internam  ansetzenden  Pascikel  zum  Abdnctor,  die  sich  (als  Cajint  tertfBa 
B.  plantare  dies-^Hnskels)  an  das  Os  Besamoldeom  externnm  ansetienden 


Fig.  I4f.  —  ObcrOachlichc  Muskeln  der  rectiten  Fusagolile  (an  einem  7^hrigeii 
Kaabeu  pilparirt).  1)  Haut  des  Ualersclienkels.  2)  Aponeurorii  plantarit.  3)  fCSbeu: 
Patcia  crum.  3)  (Hüten)  Jluic.  abduelor  hallucis.  i)  M.  ßexor  haOucii  brevi*. 
5)  M.  atductor  digili  minimi. 

oberflächlichen  Fascikel  dagegen  zum  Adductor  zu  rechnen.  Der  Flexor  «firde 
dann  auf  die  dem  Os  aesamoideum  extern,  anhangenden  und  sieb  tiefer 
befindenden  Fleischtheile  beschrankt  bleiben.  Indessen  geben  wir  hier 
docti  der  gewöhnlich  herrechenden  Auffassung  den  Vorzug.  Zwischen  beiden 
Bauchen  dieses  Muskels  zieht  die  Sehne  des  Flexor  hallac.  loBgas  tw^ 
über.  (Siehe  Flg.  145,  146.) 
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Hg.  115.  —  Tiefere  Haskeln  der  rechteo  Fusssoble  (bd  einem  SjährigeD 
ndchen  prtparirt).  A)  Mute,  fiexor  digilorum  eommuni*  brevU  durchschnitten. 
B)  Dessen  Torderes  Ende  mit  den  Sehnen.  1)  2)  Mute,  atduclor  kaäueis.  3)  Sehne 
des  M.  ßexor  digitomm  langu*.  4)  Sehne  des  M.  fiexor  hailucit  longtu.  5)  Jf. 
faMdnKiu  plaitiae.  6)  7}  M.  atduclor  digiti  minimi.  S)  IL  tumbrieaht.  9)  Jf. 
ßexor  hatlite.  breoU.  10)  M.  fiexor  digiti  minimi.  II)  M.  trantversatii  planiae. 
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Der  kurze  Beugemuskel  der  kleiaea  Zehe  (Xiibg.  flexor  br«TÜ 
digiti  nünimi)  entspringt,  die  SohleaQüche  des  V  Os  metatarai  bedeckend. 
aa  dessea  Basis  uad  heftet  sich  mit  lateralea,  tieferen  Fascikelo  an  di^a 
lateralen  Rand  des  Ob  metatarsi  V,  mit  medialen  oberflächlicheren  an  dit 
Basig  phalangis  L  (S.  Fig.  145,  146.) 

Der  zwischen  beiden  vorigen  Gebilden  sich  beendende  Antiehemus- 
kel  der  grossen  Zehe  (Mnac.  addoctor  haUacia]  besteht  aus  eioeni 
schrilgcn  und  einem  queren  Kopfe.  Ersterer,  auch  langer  Kopf  oiitT 
langer  Anzieher  genannt  (Capnt  obliqnDm  s.  longnm,  musG.  sddnctw 
longae],  entspringt  vom  Oh  caboideum,  Ob  cnneiforme  in,  von  den  pr> 
ximalea  Endstücken  der  IV—Il  Oaaa  metatarsi,  von  den  hier  bcGodUiben 
Ligamenten,  manchmal  auch  noch  von  den  Sehnen  des  Tibialis  posticis 
und  des  Peroneos  longns.  Gebt  mit  convergirenden  Fascikeln  zu  einer 
Sehne,  welche  sich  th.  mit  derjenigen  des  Flexor  hallncla  brevis  verbiadei. 
th.  an  das  laterale  Sesambein  anheftet.  Der  quere  oder  kurze  Kopf,  aucb 
Quermuskel  des  Pusses  oder  der  Fusssohle  genannt  (Caput  transver- 
Bnm  e.  breve,  mosc.  traiiBTersiiB  pedis  s.  tranarerBalia  plaslae),  ent- 
springt mehrzipflig  an  den  Capitola  von  zwei  bis  drei  OBsa  metatini 
(V  und  rv,  IV  und  in  oder  V — IH)  und  von  ihren  benachbarten  sehnigii 
Theilen,  zieht  quer  mcdianwarts  und  vereinigt  sich  mit  der  Sehne  d<? 
vorigen  (Fig.  146). 

Tbeilb  b9lt  CS  fllr  ricliligcr,  den  langen  Kopf  dieses  Uuskels  als  cum 
Theil  des  Flexor  brevia  hnllDcifl  anzuaelicn,  indem  die  Geisse  und  Neneü  J;r 
Sollte  die  beiden  bisher  aDgenommenea  KOpfe  treuoten,  indessen  bat  diese  AnffU- 
sung,  bis  jctEt  wenigstens,  liaum- Anklang  gefunden. 

ä)  Vierle  Schicht 

Die  Zwischenknochenmuskeln  des  Fufises  (Hose,  interaasei 
pedis).  Nach  Theile  giebt  es  vier  Interossei  plaatarea  und  nur  drei  iltc^ 
ossei  dorsales.  Letztere  entsphngen  mit  je  zwei  Köpfen  von  deu  ü~n 
Mittelfussknochen  an  den  hier  einander  gegcDüberhegenden  Flachen  uuJ 
tieften  sich  au  die  lateralen,  UgamentOsen  Apparate  der  ersten  Zeheogeliube. 
Die  anderen  InterOBsei  entspringen  je  an  der  medialen  Flüche  einw  0* 
metatarai  und  inseriren  sich  an  dieselbe  Flache  des  entsprechenden  tiAv 
Zetiuagliedüä.  Die  InteroBHei  doreal.  sind  Abductores ,  die  Interw^i 
plantare»  sind  aber  Addnctores.  Da  nun  die  V  Zehe  bereits  einen  Abdic- 
tor  besitzt,  so  fallt  denn  ein  Interosa.  dursaliB  aus. 

Wirkung.  Der  Psoas  und  der  IliaciiB  intemas  bringen  m  Tenu- 
zeller  oder  in  vereinigter  Wirkung  den  Schenkel  empor  und  zietiea  ili^ 
zugleich  nach  einwärts,  sobald  der  KOrperstamm  fixirt  ist.  Sie  beug« 
aber  letzteren  und  geben  ihm  auch  eine  leichte  Drehung  um  die  Aie  A':' 
Wirbelsaule,  sobald  der  Oberschenkel  ßxut  wird.  Der  Psoas  miMor  udw- 
stützt  (wi^riQ  vorhanden)  diese  Bewegungen.  Er  hebt  aber  noch  das  Beehrt 
Der  Glataeas  maximns  zieht  den  Schenkel  hinterwärts.  Die  oberen  Fa-- 
cikel  strecken  hierbei  den  letzteren  zugleich  nach  aussen,  wahrend  &' 
unteren  ihn  nach  innen  ziehen  kOnnen.    Soll  der  gegen  den  Bauch  eiBfj'- 
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Kig.  I4G.  —  Tiete  Huskeln  der  Teclilea  Fusssoble  (an  ciiieiii  njübrigcD  Mäd- 
chen priparirt).  i>)  Hmt  des  Unterschenkels.  B)  Hackenbein,  a)  Sehnen  des  Mute, 
ßtxor  hallucU  longut  und  flexor  digitor.  communit  Umgui.  b)  »est  der  abge- 
tragenen Aponeurosit  plantarit.  c)  J]  DurcbscliDittene  Setinc  des  M.  iibialU 
poitieut.  e]  Sehne  des  M.  ßexor  haUucit  tottgiu.  ff)  Sehnenrestc  der  M.  ficxor 
iifitor.  communit  longut  und  brevii.  g)  M.  abduelor  haüueit.  A)  Rest  des  M.  ßexor 
dijitor.  comm.  brtvis.  j)  M.  fiexor  breoit  digiii  minimi.  t)  M.  ßexor  breaU 
kalbiat.  l)  t)  M.  adductor  liaUucis.  m)  n)  M.  interotsei  pUmtarei. 
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gezogene  Schenkel  wieder  gestreckt  werden,  so  filllt  hierbei  dem  CSi- 
taenB  maximns  eine  Hauptrolle  zu.  Wird  der  KOrper  bei  strammer 
gerader  Haltung  der  Beine  gebeugt  und  soll  er  nunmehr  wieder  in  dk 
gerade  Haltung  zurückversetzt  werden,  so  wirken  hierbei  die  beiden  grossen 
Glutaei  gleichmässig.  Ist  die  gerade  (militärische)  Haltung  wieder  herge- 
stellt, so  treten  diese  Muskeln  ausser  Thätigkeit.  Der  Glutaens  medios  ziefat 
den  Schenkel  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers  ab.  Bei  Fbürong  bei- 
der Beine  können  die  zwei  eben  genannten  Muskeln  mit  zur  Vomfibef- 
beugung  des  Rumpfes  beitragen.  Andererseits  hilft  der  Glut.  med.  mit  seinen 
hinteren  Theilen  auch  die  Streckung  des  in  gebeugte  Stellung  gebrachtoi 
Rumpfes  ausfahren.  Die  vorderen  Pascikel  des  Muskels  wirken  zugleich  bei 
der  Einwärtsdrehung  des  Schenkels.  Der  Glutaens  mimmiis  kann  den 
Schenkel  mit  auswärts  rollen.  Er  hilft  bei  fixirten  Beinen  selbst  den 
Rumpf  beugen.  Beim  Stehen  auf  einem  Bein,  wie  dies  u.  A.  Ballettinzer, 
Acrobaten,  Kunstreiter  und  Matrosen  (letztere  beim  Segelreffen  u.  sl  w.)  aos- 
zuOben  pflegen,  ziehen  die  Glutaei  den  Rumpf  zu  der  dem  emporgehobenen 
Beine  entgegengesetzten  Seite  herüber. 

Der  Pyrifonnis,  Triceps  und  Obtorator  extemns  rollen  den  Schen- 
kel auswärts,  balanciren  auch  den  Oberkörper  auf  dem  Oberschenkel 
Bei  fixirtem  Beine  drehen  sie  den  KOrperstamm  im  Bedien  nach  der 
anderen  Seite  hinüber.  Der  Tensor  fasciae  latae  ist  Beuger  des  Schenkels 
gegen  das  Becken  und  umgekehrt  des  Beckens  gegen  den  Schenkel  — 
wenn  nämlich  jener  hier  fixirt  wird.  Derselbe  Muskel  rotirt  aber  auch  den 
Schenkel  einwärts.  Er  streckt  ihn  jedoch  nicht,  wie  das  Duchenne  andren 
Autoren  gegenüber  festhält.  Der  Sartorins  hilft  den  Unterschenkel  ein- 
wärts drehen,  ihn  anziehen  und  beugen.  Das  Uebereinanderschlagen 
der  Beine,  dessen  Bewirkung  man  ihm  zuschrieb,  kann  freilich  durch  dieses 
dünne  schwache  Gebilde  kaum  vollbracht  werden.  Duchenne  lässt  den  Su- 
torins  bei  der  während  des  Gehens  stattfindenden  Schenkelbeugung  mit- 
wirken. Der  Extensor  qnadriceps  streckt  den  Schenkel  im  Kniegelenk 
unter  gleichzeitigem  Emporziehen  der  Patella.  Der  Bectus  femoris  hüfi 
den  Schenkel  im  Hüftgelenk  beugen.  Der  Sabcmralis  spannt  die  Knie- 
gelenkskapseL  Der  Gracilis  bewegt  den  Schenkel  medianwärts  (z.  B.  beim 
Schenkelschluss  im  Reiten),  hilft  femer  ihn  beugen  und  stredLcn.  Der  Pec> 
tinens  und  die  Addactores  bewegen  den  Schenkel  ebenfalls  medianwärts. 

Der  Semimembranosiis,  Semitendinosns  und  Biceps  sind  Beuger 
des  Unterschenkels.  Die  beiden  ersteren  bewegen  den  etwas  gd)eQgtai 
Unterschenkel  medianwärts.  Der  Biceps  bewegt  diesen  lateraiwäit£. 
Diese  Muskeln  wirken  auch  bei  der  Krümmung  und  Streckung  des  Rumpfes 
mit.  Der  Tibialis  anticns  bewirkt  die  Dorsalflexion,  d.  h.  die  Beugung 
des  Fussrückens  nach  oben  gegen  die  Vorderseite  des  Unterschenkel 
Diese  Bewegung  wird  durch  die  Extensores  der  grossen  Zehe  und  der 
vier  anderen  Zehen  unterstützt.  Indessen  wirken  diese  Muskeln  auch 
einzeln  auf  die  ihnen  zugehörigen  Zehen.  Der  Peroneus  tertios  helrf 
hauptsächlich  den  lateralen  Fussrand.  Die  beiden  anderen  Peronei, 
longus  und  breyis,  strecken  den  Fuss  und  drehen  zugleich  die  Sohle 
lateralwärts,  d.  h.  sie  versetzen  den  Fuss  in  Pronation.  Der  Gastrocaeiiiiis 
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uDd  Solens  strecken  den  Fuss  so,  dass  dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt 
nnd  dessen  Ferse  emporgehoben  wird.  Der  erstere  beugt  den  Unterschen- 
kel Letzterer  zieht,  wenn  der  Fuss  auf  dem  Boden  ruht,  den  Unterschenkel 
Dach  hinten  und  hilft  mit  beim  ZarQcksetzen  des  Fusses.  Der  Plantaris  ver- 
stärkt wohl  die  Wirkung  der  grossen  Wadenmuskeln.  D*Alton  leugnet 
mt  ihm  zugeschriebene  Anspannung  der  Sprunggelenkkapsel,  welche 
er  selten  erreicht.  Henle  halt  ihn  für  ein  in  seiner  Wirkung  schwer  definir- 
lares  Analogon  des  Mnsc.  palmaris  longns.  Der  Poplitens  beugt  den 
Coterschenkel  und  bewegt  ihn  medianwärts.  Der  Tibialis  posticus  zieht 
den  Fuss  einwärts,  hebt  den  medialen  Fussrand  und  wendet  dabei  die 
Sohle  medianwärts,  welche  Stellung  besonders  beim  Klettern  in  Betracht 
konunt.  Htrtl  nennt  dies  Gebilde  daher  (nach  Spigelius)  den  Matrosen- 
oder Schiffermuskel  (HnsculiiB  nanticas),  welche  lateinische  Bezeichnung 
Theu^e  fälschlich  mit  •  Schwimmmuskel»  übersetzt  hatte.  Letzterer  Anatom 
giebt  nämlich  an,  der  Tibial.  posticus  wirke  durch  stärkere  Anziehung  des 
inoeren  (medialen)  Fussrandes  beim  Schwimmen.  Die  Flexores  haUu- 
eis  nnd  digitor.  oonunun.  long,  beugen  die  Zehen  und  zwar  meist  ge- 
meinschaftlich. 

DerBxtensor  digit.  commiin.  brevis  streckt  die  Zehen,  und  wendet 
Eie  ein  wenig  lateralwärts.  Der  Flexor  digitor.  commnn.  brevis  ist  Beuger 
der  zngebörigen  zweiten  Zehenglieder.  Die  Lumbricales  beugen  die  ent- 
sprechenden ersten  Zehengiieder.  Der  Abductor  hallucis  zieht  die 
grosse  Zehe  ab,  der  Addactor  zieht  sie  an,  der  Flexor  brevis  beugt  ihr 
erstes  Glied.  Manche  Individuen  entwickeln  hierin  eine  besondere  Fähig- 
keit und  wissen  bei  beträchtlicher  Beherrschung  der  Ab-,  Anziehe-  und  Beuge- 
bewegmig  jenes  KOrpertheils  diesen  ähnlich  wie  eine  Hand  zu  gebrau- 
chen. Der  Abdactor  digiti  min.  zieht  die  kleine  Zehe  an.  Der  Flexor 
brevis  .dig.  min.  beugt  das  erste  Glied  dieses  Theiles,  zieht  aber  auch 
mgleich  den  lateralen  Fussrand  nach  unten  und  medianwärts  (Theile).  Die 
dorsalen  Interossei  wirken  als  Zehenspreizer,  also  abducirend.  Die 
volaren  dagegen  sind  Anzieher.  Uebrigens  wirken  auch  alle  die  kurzen 
Fosssohlenmuskeln  zugleich  als  Beuger. 

Unregelmässigkeiten.  Der  Glntaens  maximos  ist  Ton  Tibdemann  einmal 
doppelt  beobachtet  worden.  Der  Pyriformis  erscheint  nicht  selten  in  zwei  getrennte 
Portionen  getheilt.  Gewöhnlich  tritt  dann  ein  Äst  des  Nervus  iscbiadicns  zwischen 
den  Portionen  hindurch.  Der  Quadratns  femoris  nnd  der  Gemellos  snperior  oder 
inferior  können  fehlen.  Der  Plantaris  fehlt  nicht  selten.  Wenige  Male  fand  man 
ihn  aber  doppelt  D'Alton  sah  zum  lateralen  Gastroenemins-Ropfe  eine  Tom 
Condyl.  intern,  entspringende  Mnskelportion  gehen.  Derselbe  sah  eine  Fort- 
setxnng  des  einen  Sartorios  bis  znm  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels 
henbgehen  nnd  sich  an  die  Faseia  ernris  befestigen.  J.  MQller  beobachtete  eine 
Tom  Tibialis  anticns  zur  medialen  Seite  des  I  Gliedes  der  Orosszehe  ziehende 
Sehne.  Der  Peronens  tertins  fehlt  bisweilen.  Henle  fand  den  Uebeigang  eines 
Theiles  der  Sehne  des  Peronens  longns  in  dem  lateralen  Kopf  des  Flexor 
htUneis  brevis.  Die  Caro^nadrata  entspringt  zuweilen  nur  Tom  Fersenbein.  Es 
banden  sich  nur  drei  Lnmbricales  pedis  u.  s.  w.,  n.  s.  w. 
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Ich  will  hier  nun  noch  einiger  selten  vorkommender,  nngp- 
Vöhnlicher  Muskeln  erwähnen,  deren  weitere  Erforschung  TOn  mor- 
phologischem  Interesse  ist.  Im  Nacken  findet  sich  znweilen  im  Bereicb 
der  Lin.  nachae  media  meist  beiderseitig  ein  kleiner  platter,  tod  der  Crista 
occipit.  ext.  entspringender,  lateralwärts  an  die  Fascie  tretender  Muskel  (Xaw. 
Baboccipltalis,  transTeraDa  nnchae). 

Der  HiiHc.  praesteniaUa  oder  episteraalls  findet  sieb  äa-  odn- 
beiderseitig  auf  oder  neben  dem  Brusthein,  von  oben  nach  unten  im  Bereiche 
der  Articnlatio  stemo-cIavicnlarlH  und  der  I — IV,  V  Bippe  oder  auch 
noch  weiter  abwärts  ziehend.  Er  entspringt  und  endet  sehnig.  Die  medial» 
Abschnitte  gewisser  Fascikel  des  Pectoralis  major  heften  sich  an  die  late- 
ralen Hander  der  Sehnen  jenes  Muskels.  Zuweilen  hängen  die  unteren  Sebnen- 
faecikel  desselben  mit  denen  der  Rectns-Scheide,  die  oberen  aber  mit 
der  Sehne  des  Stemocleidomaat.  zusammen.  K.  Bardelbben  remrirtt  dif 
auf  eine  Homologie  in  der  Tbierreibe  (z.  B.  mit  dem  Rectns]  hindeateadn 
Bezeichnungen  Ifnsc.  stemalia  Bmtomm  und  H.  rectiiB  otenulis.  Der 
Ansicht  dieses  Forschers  zufolge  stellt  dieser  Muskel  vielleicht  eine  Modificatim 
des  Hautmuskels  der  Thiere  dar.  (Der  Praestemalifl  ist  u.  A.  im  Btf- 
liner  Secirsaale  keine  allzugrosse  Seltenheit,  d.  h.  er  findet  sich  unter  firra 
500  Leichen  dnrchscbnitthch  3—5  mal.) 

Luschka  entdeckte  1856  den  spindelförmigen  Hdbc.  sterBO-claTiea- 
laris.  Dieser  befindet  sich  auf  dem  oberen  Winkel  der  Bxtremitas  men- 
miaUs  clavicnlae,  entspringt  vom  Schlüsselbein  und  inaerirt  am  HanobrinB 
vor  dem  liigtan.  Interclavicolare.  Htrtl  fand  nun  auch  einen  Mose  ii- 
terclaricolans,  welcher  letztere  die  medialen  Enden  des  ScblOsselbeine- 
mit  einander  verband. 

B.  Paasch  beobachtete  einen  am  lateralen  Rande  der  InBertionssehnc 
des  Latisfilm.  dorsi  entspringenden,  mit  dem  einen  Sebnenzipf&I  an  dii^ 
Sebne  des  Fector.  major,  mit  dem  anderen  an  die  Fascie  des  Coracobn- 
chialis  sich  anheftenden  Muskel. 

Gerich  sab  einen  Muskel  oberhalb  der  Pronat.  teres,  oberhalb  dt^ 
Condylns  intern,  hnmeri  vom  Ligam.  intermmc.  intemom  entspringea 
und  sich  neben  der  Sehne  der  Fron,  terea  ansetzen. 

J.  MttLLER  und  ScHLEmi  sahen  zuweilen  einen  besonderen  Hnski-I 
von  der  vorderen  Fläche  der  Badins-Mitte  zur  Badialseite  des  TAgmmtaU 
carpi  volare  propr.  geben.  Neben  dem  Flezor  carpl  nln.  ging  noch  cii: 
besonderer  Muskel  zum  Oa  pislforme  (dies.).  Gad  sah  eine  Belt>stäiaDdip' 
Portion  des  HnBC.  radialis  extemna  longna  durch  eine  lauge  Z«iscb«i- 
sebnü  mit  einer  selbstständigen  Portion  des  Abdactor  poUic.  brer.  v^- 
buitdL'fi.  KiiiL'ii  Extensor  di^riti  medii  manna  propr.,  neben  dem  ladioattr 
enlspringp.nd,  beobachtete  ati.«ser  J,  MOllbr  auch  der  Verfasser.  Einen  Iiitkf!i 
Abdnct.  long,  digit.  V,  der  circa  40  Hm.  oberhalb  des  Handgelenkes  eoi- 
sprang,  fand  A.  Ewald.  Kinpii  (im  Bereiche  des  Doranm  nantu)  die  Sehn<' 
des  Indicator  begleitenden  schlanken  Muskel  beobachtete  B.  Grnm. 
P.  Langerbans  bemerkte  eine  sich  vom  BadlaL  extern,  longns  abhebend' 
Muiikelportion ,  deren  eine  Sehne  an  die  Basis  osb.  metac.  I  ging,  wftfar<.'ni) 
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die  andere,  wiederum  einen  Muskelbauch  bildend,  sich  mit  dem  Abdnct. 
polL  brey.  an  die  Phalanx  I  des  Daumens  ansetzte.  Einen  dorsalen  Inter- 
ossens  accessorinSy  dessen  Sehne  sich  mit  derjenigen  des  Inteross.  11 
Tereinigte  und  mit  letzterem  zur  Streckung  des  ersten  Gliedes  des  Mittelfingers 
beitrog,  verfolgte  G.  Benda.  Ein  vom  Femur  zwischen  der  medialen  Portion 
des  Gastroenemins  und  dem  Plantaris  entspringender,  spindelförmiger 
Moäkel  ging  mit  kurzer  Sehne  in  die  gemeinsamen  Sehnen  des  Gastroenemins 
Ober  (L.  Kummer). 

Ein  sehr  interessanter  Muskel  ist  der  von  Gruber  kürzlich  entdeckte 
Peroseo-tibialis,  welcher  unter  dem  Poplitens  liegt,  platt  vom  hinteren 
Ab^hnitt  der  medialen  Fibula-Fläche  entspringt,  schräg  ab-  und  einwärts 
zieht,  sich  an  die  Linea  poplitea  und  auch  wohl  an  die  benachbarte 
Superficies  triangolaris  poplitea  inserirt.  Ist  bald  emseitig,  bald  beider- 
^itig,  kommt  Öfters  vor,  scheint  ein  unausgebildeter  Rotator  tibiae  zu  sein. 
Ich  fand  ihn  sehr  schön  bei  Cercoplthecus  mber. 

J.  Müller  sah  einen  besonderen  Muskel  von  der  Tnberositas  calca- 
nei  zur  PIiaL  I  hallac.  (an  dessen  Plantarseite)  treten.  Ein  etwa  6  Zoll 
langer  Bauch  des  medialen  Abschnittes  des  Solens,  heftet  sich  mit  zwei  geson- 
(J^Tlen  Sehnen  an  die  mediale  Calcaneas-Fläche  nahe  dem  Tendo  Achfllis 
M.  Stadthagen).  LieberkOhn  bemerkte,  wie  ein  Muskel  vom  unteren  Ab- 
schnitte der  medialen  Tibia-Fläche  mit  seiner  Sehne  auf  derjenigen  des 
nexor  luülac.  long,  verlief  und  mit  einer  Portion  sich  an  die  Phal.  I 
dig.  n,  mit  einer  anderen  an  die  Phal.  I  dig.  DI  ging.  Brühl  beschrieb 
einen  linken  am  Ligam.  inteross.  entspringenden,  z.  Th.  mit  dem  Extens. 
ballnc.  long,  zusammenhängenden  Ext.  ballnc.  long,  accessorius.  Eine 
mediale  Sehnenportion  desselben  inserirte  sich  an  die  mediale  Seite  des  proxi- 
malen Endes  der  Phal.  I  ballnc,  eine  laterale  aber  verschmobs  mit  der 
Sehne  des  Ext.  brevis. 


Die  Hölfsapparate  der  Mnekeln  und  Sehnen. 

o.  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel. 

Ueber  diese  Gebilde  ist  das  wichtigere  Allgemeine  bereits  auf  S.  182 
dargestellt  worden.  Im  Verlaufe  unserer  speciell-myologischen  Beschreibungen 
haben  wu:  auch  Synovialscheiden  an  den  Sehnen  der  Beuge-  und  Streck- 
moskeln  der  Extremitäten  kennen  gelernt.  Man  findet  nun  folgende  beträcht- 
lichere Schleimbeutel:  zwischen  der  Sehne  des  Latissimns  dorsi  und 
derjenigen  des  Teres  m^or.  Zwischen  Cncnllaris  und  Spina  scapnlae, 
aoconstanU  Zw^ischen  Delta-Muskel  und  Ligam.  capsuL  bnmeri.  Zwischen 
der  Sehne  des  Infiraspinatns  und  dem  obigen  Kapselbande.  Zwischen  letzte- 
rem und  dem  Snbscapnlaris.  Unter  der  Ansatzsehne  des  Biceps  und  Tri- 
ceps.  Unter  den  Fingerbeugesehnen.  Unter  dem  Extensor  carpi  radialis 
brevis  an  dessen  Ursprung  und  öfters  auch  noch  an  dessen  Ansatz.  Zwisctien 
Diopsoas  und  Hüftgelenk.  Unter  dem  Ansätze  des  Glntaens  maxünns  am 
Trochanter.  Zwischen  der  Sehne  des  Glntaens  medins  und  derjenigen  des 
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PyrifermlB.  Zwischen  der  des  Glat.  mlnlmiiB  und  dem  Troehaater.  Unis 
dem  ObtnratoT  internius  an  der  Incieiira  Ischladica  minor.  An  den  hsrt- 
tioDsstellen  des  Sartorins,  der  Hose.  semitendinosoB,  aemimembraiKMas, 
gracilis,  blceps.  Hehrere  Schleimbeutel  zeigen  sich  an  der  Kniescheibe: 
einer  unter  der  die  letztere  bedeckenden  Haut,  Öfters  mit  Seiteokanmeni 
(Flg.  104**};  zwischen  dem  Tendo  extensorios  nnd  dem  Knochen.  And) 
dieser  ist  tuweilen  mebrkammerig.  Einer  kommt  auf  dem  Tendo  an  der 
Bosia  patellae  yor.  Manchmal  zeigen  sieb  CommunicationeQ  zwischen  letii- 
genannten,  ja  es  communicirt  auch  wohl  der  unter  dem  Teado  ezteHaoriu 
befindliche  direct  mit  der  Gelenkhoble.  Andere  liegen  zwischen  der  Sebar 
des  Tibiulia  anticus  und  dem  Ob  ciuieifomie  primnm,  twiscben  Capit 
mediale  gaBtrocnemii  und  SemimembranOBtiB ,  iwiscben  AehUlM-Sebiie 
UD(I  Calcanena,  zwi^clien  PopliteoB  nnd  Kniegelenkskapsel. 

b.  Mnakelbindeo  (Fasoiae). 

lieber  diese  Bildungen  ist  auf  &  182  das  Allgemeinere  ebenhUs  schoo 
mitgelheilt  worden.  H.  Meyer  and  (nacti  ihm)  Szyhanowskt  machen  die  setir 
richtige  Bemerkung,  dass  die  Fascien,  wenn  auch  anatomisch  getrennt  dir- 
siellbar,  docl)  stets  nur  integrirende  Bestaadtheile  der  von  ihnen  omhOUtea 
OrgaQe  bilden.  Sie  sind  aber  tod  so  hoher  praktischer  Bedeutung,  daas  ihr 
Studium  bereits  dem  Anfanger  dringend  angerathen  werden  muss. 

Die  Muskelbinden  hangen  mit  den  übrigen  BindegewebsbQllen  diuer 
Theile,  ferner  mit  den  Seliiien,  Sehnenscheiden,  Sehnenhftuten,  Knecht- mul 
Knorpelhäuten,  den  DrQseuliQllen,  den  GefSss-  und  Nerrenscheiden  zueammn. 
Eiae  strenge  Unterscheidung  zwischen  Sehnenhaut  (Aponenroms)  und 
Muskelbinde  (Fascia)  iriSl  nbrigens  die  anatomische  Hamengebung  u 
manchen  KOrpertbeilen  nicht  Wahrend  viele  Fascien,  namentlich  viele  DQtrr 
den  oberfUcblichea  der  Muskeln  (Paec  aaperflclales)  dOnn  und  Iwin 
sind,  zeigen  sich  dagegen  manche,  selbst  dicht  unter  der  Haut  gelegne. 
sehr  stark.  Diese,  wie  z.  B.  die  Fascia  lata  femoris,  bieten  ein  Kht 
dichtes,  slralTes  und  zSbes  Flecbtwerk  von  Bindegewebsfosdkeln  dar.  ^k 
alte  Bindegenebsgebilde  werden  auch  die  Fascien  mit  zunehmendem  Alt« 
stärker.  Sie  sind  durchschDittlich  beim  männlichen  Geschlecht  fteter  nnd 
dicker  als  beim  woibltclien.  Nicht  wenige  dieser  Gebilde  lassen  sich  in 
BISller  spalten  und  gerade  eine  solche  Zerlegung  ist  nicht  nur  fOr  den  Vor- 
phologen,  sondern  auch  for  den  ausübenden  Arxt  häufig  von  grossem  lateres^. 
Wichtig  erscheinen  die  Lücken  der  Fascien  fOr  hindurchtretende  GeSs^. 
Herren,  Sehnen  u.  s.  w.  Auch  diese  Theile  unseres  Organismus  sind  tlbrigen.' 
mancherlei  Variationen  unterworfen.  Der  langer  der  Anatomie  moss  äd 
darauf  gefassl  machen ,  auf  diesem  Gebiete  nicht  immer  Alles  so  tu  treffen,  w 
das  Letu^chema  es  gerade  darstellt. 

Wir  gehen  nun  lur  Beschreibung  der  wichtigsten  Fascien  dt.- 
Körpers  ober. 

Am  Kopfe  i^I  die  oberflächliche  Fascie  grossentbeils  sehr  dtum 
und  fettreich.  Nur  an  einielnen  Stellen  machen  sich  stärkere  Hnsfcel- 
binden  bemerkbar.  Hierzu  gehört  die  Fascia  temporalls,  welche  twei  «lir 
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derbe,  den  Hose,  temporalis  einschliessende  Blätter  bildet.  Das  oberfläcli^ 
liehe,  zugleich  stärkste  dieser  ßlütter  erstreckt  sich  von  der  lateralen  Joch- 
iM'inlläche  bis  zur  Linea  semicirciilaris  saprema,  das  tiefere  zieht  von 
dem  Oberraade  des  Jochbeines  bis  zur  ebengenannten  Schädelleiste  empor 
vgl  S.  62).  Eine  andere  derbere  Binde  (Fascia  parotideo-masseterica] 
Necjkt  vorn  den  Hasseter  und  umfasst  hinten  mit  zwei  Blättern  die 
ühräpeicheldrase  (Glandnla  Parotis).  Mit  dieser  Binde  hängt  vorn  der- 
jenige ThcU  der  (tieferen)  Fascia  bucco-pliaryngea  zusammen,  welcher  als 
Fa^scia  baccalis  den  Buccinator  bekleidet. 

Halsbinde  (Fascia  colli).  Die  meisten  Anatomen  stimmen  darin  Ober- 
»'lu,  dass  alies  Fasciengerüst,  besonders  auch  dasjenige  des  Halses,  in 
äeineo  verschiedenen  Partien  innig  miteinander  zusammenhängt.  Dennoch  aber 
M,  wie  Luschka  hervorhebt,  eine    «in  Gestalt  dichterer,  z.  Th.  wahrhaft 
fiLrOser  Membrane   auftretende»  Bindesubstanz,   die  eigentliche  Halsbinde 
Fasda  colli),   als  eine  für  den  Chirurgen  äusserst  wichtige  Haut  wohl 
ins  \u^  zu  fassen.  Hinsichtlich  ihrer  Stärke  variirt  sie,  wie  alle  Muskelbinden, 
individueli  zwar  sehr  beträchtlich,,  indessen  lässt  sich  doch  ein  allgemeines 
i>tld  ihrer  Anordnung  entwerfen.  Man  kann  an  dieser  Binde  ein  oberfläch- 
liches vorderes  und  ein  tiefes  hinteres  Blatt  unterscheiden.  Ersteres 
Lamina  anterior)  hängt  am  Unterkiefer  mit  der  Fascia  parotideo-masse- 
terica zusanmien.  Mit  dem  Periost  des  Brustbeines  und  SchlQsselbeines  sowie 
mit  dem  Ligam.  interclavicalare  yerwachsend,  unter  dem  Platysma  sich 
hinziehend,  bildet  dies  Blatt  Sehnen  for  den  Stemocleidomastoideus,  fOr 
die  vom  Brustbein  zum  Zungenbein  und  Schildknorpel  tretenden  Muskeln  und 
fttr  den  Yorderbauch  des  Omohyoideus  an  beiden  Haisseiten.  Hinten  hängt  es 
direct  mit  der  Nackenbinde  zusammen.  Das  tiefe  oder  hintere  Blatt 
'.Lamiiia  posterior,  fascia  proflinda  colli)  ist  oben  mit  dem  Unterkiefer 
aa  der  Linea  obliqua  interna  verwachsen,  umgiebt  den  vorderen  Digas- 
triGüs-Bauch,  steht  in  directer  Verbindung  mit  der  Fascia  bucco-pliaryngea, 
mit  dem  Ligamentom  stylo-maxillare ,  umschlingt  nebst  dem  anderen  Blatte 
die  Glandula  submaxlllaris  und  verbindet  sich  mit  dem  Periost  an  der 
unteren  Fläche  des  Felsentheiles  des  Schläfenbeines.    Dasselbe  bildet 
Scheiden  for  die  vom  Processus  styloideus  entspringenden  Muskeln,  fttr 
'iie  grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses,  es  bedeckt  den  Sympathicus. 
Ferner  umhQllt  es  gemeinschaftlich  den  Kehlkopf,  die  Luftröhre  nebst  der 
Sctiüddrose,  sowie  auch  von  hinten  her  den  Schlundkopf  und  die  Speise- 
röhre. Es  vereinigt  sich   dann  mit  der  Nackenbinde  und  mit  der  Fascia 
longitadinalis  antica.  (Es  ist  tü)rigens  nicht  nOthig,  letzteren  Fascientheil 
LüT  Nackenbinde  zu  rechnen.)  Unten  bedeckt  dies  Blatt  den  hinteren  Bauch 
des  Omohyoideus,  welcher  die  Fasele  zu  spannen  vermag,  verwächst  mit 
dem  Periost  des  Brustbeines  und  mit  dem  Herzbeutel,  an  letzterem  haupt- 
>achhch  das  zwischen  ihm  und  hinterer  Fläche  des  Manubrinm  Storni  sich 
»Tbtreckeade  Ligam.  stemo-pericardiacum  superius  bildend.    Die  Muse, 
«caleai,  der  Levator  scapulae  und  die  in  die  Achselhöhle  eintretenden 
i^&sse  wie  Nerven,  sollen  nach  der  Ansicht  mancher  Anatomen,  von  Theileu 
der  Halsbinde  eingebaut  werden.  Rüoingeh  will  diese  Frage  unentschieden 
la>>ea.  Ich  fOr  mein  Theil  glaube  aber  nicht,  dass  man  das  Perimysium 
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nnd  die  oberflächliche  Fascie  dieser  Muskela,  dass  man  die  lodLeren  Gefasc- 
sowie  Nervenhüllen  trotz  ihrer  Verbindung  mit  der  Halsfascie  als  eine  onmiUei- 
bare  Fortsetzung  der  letzteren  betrachten  dürfe. 

Die  Nackenbinde  (Fascia  nuchae),  welche,  wie  oben  beschriebeo. 
vielfach  mit  der  Halsbinde  zusammenhängt,  überkleidet,  unter  dem  Cncil- 
laris  hinziehend,  die  Muse,  spleniua  und  semispinalis  capitis.  Obea belä- 
stigt sie  sich  an  das  Hinterhaupt  und  fliesst  daselbst  in  der  Mittellinie  luii 
dem  Ligam.  nuchae  zusanmien. 

Binden  der  Brust  und  oberen  Extremität.  Der  Mose,  pectoralis 
migor  wird  vorn  von  einer  nur  dünnen  Fascie  bekleidet.  Dieselbe  schicki 
zahlreiche  blattartige  Fortsätze  zwischen  die  groben  Bündel  hinein.  (Gleicb& 
geschieht  auch  mit  den  dtinneren,  den  Deltoideos,  Glntaens  maximm 
und  andere  ausgedehnte,  langbündelige  Muskel  überkleidenden  Fascie.i. 
Sie  verstärkt  sich  übrigens  an  dem  unteren  Rande  jenes  Muskels.  Sie  bäogt 
mit  der  kräftigeren,  den  Pectoralis  minor  bedeckenden  Fascie  zusammifL 
Hinter  letzterem  Muskel  beflndet  sich  eine  am  Processus  coracoidens  uii>j 
am  Schltysselbein  befestigte  Binde  (Fascia  coraco-chivicidariB),  welcbv 
mit  der  den  Deltoideus  bedeckenden,  zwischen  diesem  und  dem  gros>eu 
Brustmuskel  sich  einzwängenden  Binde,  und  ferner  in  der  Tiefe  dt. 
Achselhohle,  auch  mit  der  Oberarmbinde  im  Zusammenhang  steht. 

Die  das  Schulterblatt  überkleidende  Binde  (Fascia  scapalan^i 
zerfällt  in  eine  F.  supraspinata,  F.  infiraspinata  und  F.  sabscapnlariä. 
Erstere  beiden  erweisen  sich  als  die  festeren.  Alle  drei  sind  übrigens  vq& 
einander  unabhängig. 

Die  Oberarmbinde  (Fase,  humeri)  setzt  sich  aus  der  den  Pecto- 
ralis major  bedeckenden  Fascie  fort,  bekleidet  mit  einer  dünnen  Lage  uicb 
den  Deltoidens,  wird  aber  von  dessen  Insertionsstelle  und  Rändern  ao? 
nach  unten  zu  etwas  kräftiger,  namentüch  im  Bereich  des  inneren  Bicepä- 
Randes,  im  sogenannten  Snlcns  bicipitalis,  woselbst  sie  noch  durch  Binde- 
gewebsadnexe  der  hier  vorüberziehenden  Gefässe  und  Nerven  verstäriit  i^t 
Vom  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  aus  begiebt  sich  nun  ein  Biodr- 
gewebsstreif  zur  Fascia  homeri  hinüber,  dessen  föcherfOrmige  Fa^ru 
auseinanderweichen.  Während  aber  eine  schmalere  Partie  der  letzteren  in  Ricti- 
tung  des  Biceps  und  Triceps  ausstrahlt,  zieht  eine  breitere  Partie  mit  nacii 
hinten  concavem  Rande  (Armbogen  —  Arcus  brachialis)  gegen  dni 
Latissimos  hin.  Diesem  Bogen  gegenüber  befindet  sich  ein  ebenfalls  tooi 
Rande  der  Mose,  pectorales  zum  Latissimns  hinüberstrahlendes  Fasciea* 
bündel,  an  dem  eine  vordere  marginale  Einbuchtung  Achselbogeo  — 
Arcns  axillaris  —  genannt  wird.  Zwischen  Arm-  und  Achselbogen  finde' 
sich  lockeres  Bindegewebe,  nach  dessen  Ablösung  die  hinter  der  Fascie  gt\& 
genen  grösseren  Gefässe  und  Nerven  des  Oberarmes  zum  Yorscbtün 
kommen  (Fig.  147).  An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Sehne  des  Latissi- 
mos  dorsi  an  das  Oberarmbein  herantritt,  sieht  mau  die  Fascikel  d^ 
Oherarmbinde  in  Cirkeltouren  auseinanderweichen. 

Die  Fascia  homeri  hat  oben  und  vorn  nahe  dem  Deltoidens-Riflde 
eine  Oeflhung  (Hiatas)  zum  Hindurchtritt  der  Vena  cephalica.  Oben  un«! 
hinten  aber  findet  sich  viuc  andere  Oeffnung  für  die  Vena  hasilica.    Mi' 
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jer  PaBcia  fansierl  bangen  ein  inneres  und  ein  äusseres  Zwischenmue- 
%^ll>an(t  {Ligam.  Intermiuciilare  intemom  et  extemumj  zuBammen,  wel- 
.lie  beide  bis  iiun  Knochen  in  die  Tiefe  gehen  und  Fächer  fQr  den  Blcepa 
btteUJ,  sowie  fOr  den  Brachialis  intenos  darstellen 


FL'.  IW.  —  Oberarmbinde,  an  einer  45)ährigen  Frau  pripanrt.  A)  Mute,  peetor. 
tugor,  B)  M.  dtUoidtuM.  C)  M.  lerralut  antieui  major.  D)  M.  latittimv»  dorti  und 
M.  lera  mi^or.  I)  AnnbogeD.  2)  Achselbogen.  3)  und  a)  FascieDparlten,  welche 
iicb  in  Folge  der  Elevatioo  und  der  gleichzeitlgea  FlexiOD  des  Armes  angespaunt 
tttbeo.  6)  ODei&llen.  *)  Längsblteu  (und  hindarchschimmemde  Aeste  des  Ner- 
HU'  euUmeus  intemu*  bracltii  medius)  an  der  Oberarmbinde. 


.\m  Vorderarm  bildet  die  Pascia  antibrachU  eine  derbe  feste  Port- 
^UuDg  der  Fascia  hnineri.  Sie  erhalt  Verstärkungen  vom  Blcepa  und 
Tricepa,  lermitlelt  vielfach  den  Ursprung  von  MuskelbUndeln ,  sendet  starke 
IJSaBenta  intermnscnlaria  auf  längere  uud  kürzere  Erslrecl^ung  in  die  Tiefe 
uui]  bi  sowohl  mit  der  medialen  Dlna-Fläche  wie  auch  mit  der  vorderen 
BkdloB-Kante   verwachsen.    An    der  Handwurzel    bilden    die    sich    hier 
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Imuptäächlidi  zu  cirkuUren  Zügen  ordaeaden  Fascikel  der  Vorderarmbiodtr  | 
üaä  Ligam.  carpi  commane.  An  diesem  ualerscheidet  mao  aber  das  Hohl-  | 
liiindtiaDü  [Ligam.  carpi  volare)  und  das  HaadrOckenband  (Li^aa. 
carpi  dorsale).  Letztereä  deckt  die  Rückseite  der  Handwurzel  iwisclitn 
Prucci^sas  styluidena  radü  und  Os  pisifonne.  Uasäelbe  bildet  scblitiarlL't^ 
llolilraiiine,  durch  weiche  die  Sehnen  des  Abdactor  pollicis  long'Ba  uüiI 
der  Stitjckmuskeln  samml  den  sie  umgebenden  Scheiden  verlaufen.  LnWr 
dem  oberflächlichen  Ligam,  carpi  volare  commune  befindet  sieb  da^  luui 
Tlieil  mit  ihm  verwachsene  Ligam,  carpi  volare  proprium  s.  transver^n. 
Uies  ziülit  vum  Os  pisiforme  und  Hamnlns  ossis  hamati  querüber  luu 
Oä  navicnlare  und  Proceas.  styloideas  radü.  Es  bildet  dasellisC  eii- 
Krücke  für  die  Üeugesehnen  und  deren  Scheiden. 


^ 


Kig.    148    A.    —    Slrcckaehnen    des    Zeifeliugtt,- 
1,2,*)  Setiliche  Sebucnlascikcl  bei  2,  ••)  (obi'' 
3)  Hagel. 
Kig,  1i8B.  —  BcugescLncu  eines  Finders.  1,1';  äIi 
des  Musr.  per/oraCus.  —  !,  3',  2")  Sehne  des  *•  f"- 
forum.  3,   3"!  IlanbÜDdel.  4)  Ltgam.  vaginale,  Jurf' 
eiocD  medianeu  LaDgschQill  geOITDel.  5)  Kapselliiii<Ju 
der  Fingcrgliedcr. 
FIf..  148  c.  —  Desgl.  I,  l'l  Sehne  des  *ii«.  ptr/oratus.  2,  2')  Sehne  des  M.  f^" 
laiis.  2")  Deren  Endaushrcilung  am  Kagelglicde.  3,  3',  3")  Hanbüuüel.  t)  Wj" 
vaginale,  unicu  crüffnct.    5)   Ligata.  capsiilare.  6)  DQnnc  Scbcidc  nnlet  to 
Ligam.  vaginale. 
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Haodbinde.  Die  von  4er  Handwurzel  her  ßchcrförmig  gegen  die 
ll-V  Pingertiasen  hin  ausstrahlenden  Kascikel  der  Hohlhandbinde 
Fascia  oder  [besser]  Aponearosia  palmaris)  hangen  mit  dem  Mnsc.  palma- 
rifl  hmgaa  und  dem  Ligam.  carpi  volare  commnne  zusanunen.  Diese  Binde 
ivTschmUzt  aa  den  Fingerbasen  mit  den  Scheiden  der  Flexoren.  Unter  die- 
■fD  Scheiden  bemerkt  man  an  den  ersten  nnd  zweiten  Phalangen  die  qnere 
Lftiken  iwiscben  sich  lassenden,  starken  faserknorpligen  Scheidebänder 
Li^aa.    Taginalia],   ferner  die  in    ihrer  Lage    den  Gelenken    der   Finger 


fi.'.  118  D,  —  Desgl.  I,  1')  Sebue  des  Mute  per/orahit.  1,  2')  Sehne  des  M.  per- 
Joran*.  1")  Dereo  EndaasbrelluDg  am  Nagelgliede.  3,  3')  HaDbandcl.  4)  Ligam. 
roginale,  erOffael.  3)  Kapsel bän der.  G)  Boden  der  SebnenacLeide. 

entsprechenden,  aus  Sehneogewebe  bestehenden  Ringbünder  (Ligam.  an- 
■■Uria)  und  die  mehr  lockeren,  die  LQcken  zwischen  Scheiden-  und  Ring- 
l'jiidern  ausfüllenden  Kreuzbilnder  [Ligam.  cracinta)  (Fig.  148,  A— U). 
I)«r  HandrOcken  zeigt  die  nur  schwache  Fase,  dorsalis  msnas.  Die  Inter- 
OMei  und  Irnnbricales  werden  von  eigeiiLMi  dauuen  b'ascieii  hedeckt. 


378-  Vierter  Abschnitt. 

Baucbbindeo.  Die  Vorder-  oder  Aussenfläcbe  der  BauchiDUEko;n 
wird  Toa  der  Faecla  saperflcialis  bekleidet,  weiche  an  der  MuskelBabEüii 
reater  adharirt,  am  aponeiirotischeo  Tbeile  jedoch  lockerer  aufeltzt.  DiefelL* 
Bteht  mit  den  vorn  die  Brustmuskeln  und  den  OberBcheokel  bedeckendeg 
oberflächlichen  Fascien  in  direclem  ZuBammenhange.  Von  groseer  Wichligteii 
iat  die  den  Husc.  transTersne  auf  deren  Hinter-  oder  Innenseite  Qkr- 
liehende  Faecia  transveraallB  s.  profimda  abdominls,  welche  sich  ffiM 
Ober  das  Zwerchfell  und  den  Qaadratns  Inmbonun  hin  fortsetzt.  Diese  Bbih' 
zeigt  sich  am  Ligament,  Ponpartii,  dem  sie  sich  genau  anftlgt,  etwas  tt- 
dickt  und  schlägt  sich  dieselbe  nach  hinten  zum  Pecten  pobis  hiaobet 
68 — 85  Mm.*  von  der  Scbamtteinfuge  entfernt,  zeigt  die  Fa«^  trti*- 
versalis  eine  kleine  schlitzartige  Oeffnung,  hinterer  oder  innerer  L«i- 
stenfing,  Bauch  Öffnung  des  Leistenkanales  (Annnloe  ingiuDaliB 
posterior  s.  internus,  apertara  posterior  s.  abdominalis  canalis  iagoi- 
nalis)  genannt.  Diese  Oeffnuog  wird  untenlier  von  einem  bogigen,  skM 
ronnigeu  Rande  (Flica  semilnnaris)  umfasst ,  wührend  oben  und  seillich  diu 
die  dUanere  laterale  Partie  rler  Fascia  transversalis  ohne  distincte  Runl- 
bildung  dabinzieht.  An  diesem  hinteren  Leistenringe  beginnt  der  Lei- 
slenkanal  (Canalia  ingoinalis),  welcher  30—40  Mm.  lang  zwischen  ü<': 
Bauebdecken  nach  vorn  und  medianwllrts  verläuft  und  3S — 45  Mm.  von  Jt 
Schambeinfuge  entfernt  mit  dem  vorderen  oder  äusseren  Leislenring' 
(Amknlus  ingoinalis  anterior  s.  externns,  apert.  anterior  canal.  ingnhi. 
mQndet.  Dieser  Leisteiikanal  wird  liinlen  von  der  Fascia  tranaversaliv 
sowie  von  den  verwachsenen  Aponenrosen  des  Obliqnna  intemua  und  il^*- 
Transversne,  vorn  lateral-  und  hinterwärts  vom  Obliqnns  eztemns,  ObU- 
qniiB  internus  und  Transversas,  weiter  mudianwürtij  aber  nur  von  li" 
Aponeurose  des  äusseren  Bchiefcii  Bauchmu.'ikele  begrenzt.  Der  äus.-*rr 
LeiBteuring  DlTnet  sieb  nur  im  Bereiche  der  letzteren  und  zwar  in  Fomi 
eines  schrägen  Schhtze.«.  Diese  OefTnung  zeigt  etwa  die  Grundgeslall  mt- 
gleichschenkligen  Dreieckes,  dessen  Spitze  lateral- und  etwas  aufwärts,  äfxf.i 
Basis  aber  median-  und  ein  wenig  abwilrts  gekehrt  ist.  Die  Spitze  dieses  Srhtib^ 
wird  durch  einige  schrilg  und  drculär  verlaufende  zarte  Pascikel  der  \[<\> 
neurose  etwas  abgestumpft.  Die  banptsilchlicben ,  den  Schlitz  begrenzend" 
Fascikel  aber  laufen  medianwarts  th.  mehr  nach  oben,  th.  mebr  nach  unli^f 
auseinander,  entsprechend  der  Richtung  der  Schenkel  des  Dreieckes,  tlan 
hat  die  oberen  dieser  Fascikel  als  oberen  Schenkel  oder  BOndel  (Ctk 
saperins,  colnnina  snper.)  von  den  unteren  als  unterem  Schenket  ixifr 
Bündel  (Cms  inferlns,  col.  infer.)  unterschieden.  Der  obere  der^ellt^i 
reicht  an  dem  horizontalen  Schambeinaste  weiter  medianwärts  als  der  unter' 
(Fig.  149).  Durch  den  Leistenkanal  zieht  beim  Manne  der  Sameostraiu 
beim  ^\eibc  das  runde  Mutterband.  Die  Art  und  Weise  dieses  Durchtntu- 
und  die  jene  Gebilde  umhüllenden  Scheiden  werden  wir  in  der  Lehre  toq 
Bauchfell  uud  von  den  Geschlechtstheüen  näher  kennen  lernen. 

*  üiese  un<1  die  nacbrolgenden  ZilTern  bedeuten  au  ErwacbseueD  qihI  mi 
—  wenu    üicht    das  Oe^otheil    aOfCKetien  ist  —  an  Uänaern  gerDesseoe  Dnrrh- 


^^^  BCUDlIiei 
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Binden  an  der  uatercD  Bxtremitilt.    nie  Kqbc.  iliacoB  intenns 
pmas  werden  beide  in  der  BeckenhOhle  von  der  Fbscia  iliaca  beklei- 


;  149.  —  Vordere  Bauchgegend  eines  efwachseoen  Mannes,  B.  Mute  obHquut 
abdom.  exUrmtt.  C)  M.  iartorius.  D)  M.  lentor  /atciae  latae.  &)  M.  reclut  femo- 
rii.  Y)  M.  vattut  extemu*.  G)  M.  vattut  internus.  H)  M.  adduclor  loiigut.  K)  M. 
gracUU.  a)  Fotta  oraHt.  ft)  Eine  in  derselben,  mediariwärts  vom  Procetsut /al- 
ci/ormis,  befindliche  Lymphdrüse,  a)  Apotieurons  mvsc.  obliq.  abdomin.  ex- 
ttmi.  p)  Fatcia  lata  Jemori».  1,'  2)  Vordere  LeiBleuOITimDg,  rechls  und  links. 
3)  Rechter  Sameuglrang  nebst  Cremailer  (aal  der  linlien  Seite  sieht  man  nur 
den  freipräparirten  Samenleiter).  4)  Mediale  Begreniung  der  linksseitigen  Lacuna 
vatorum.  5)  Yena  /etuoraii*  (daneben  die  ArL  Jemor.).  6)  V.  tapbtjta  magna. 
7,  T)  FettabUgemogeD  iu  der  Pa$cia  tuperfieialit.  8)  Nern.  culatteus  mediui, 
9}  Nfrv.  ciU.  cxttmut,  durch  ihre  HQIIen  Terstärkl. 


II  .■!     1.-      a-TJ- :■?  .i-  ri- ■-+    :-i_~i=ra.--::är_-.     Z-vwhm    'tan    Lie» 
Pnapartü     i--ai  Lijr«.  «.Laihwaan   ir..l    i-m  Pttiem  faMiB  bK. ... 
«.!..   .i.ij  .■".--.- i.«  li--;^     -'"::i    1-1   .T'n.-a   e)s^iiiutt  -lerselb-n  - 
•^    ^  -.K  - -".i.-  h -.    :-s  Ili«p-»Bfc*   1:1-^   :t  3-  A-i-:'lr;i«  an  den  '»b^ 
-i.-r-.-.-'zi.l'>i.-a   J.t    :-;3i   Hi^i-.   v-r,.--^    i;:- :i   -wr  ytnma  trwnib 
-.^-•i-;-.i' ..•*.     \t..i   i-ai!    i.-^'i   \--~-.-:z  ,»-i>?r  La-.-ke  liie  Mu-k- 


Lacvaa  ■OäCBl^Zi». 


Uli:  der  Gesang  - 


1  b^leckt. 


■-.•.-.i  i-^.-:.-^  .ia,..!a.  Le  F<k>cia  üiaca.  HTarL  a.i:-?  wa  an  das 
rabin' ".-.i.  a:-^ii.-i<:^'i  RiH'i  -^^t  rT.>-r.eT  .:-a  besinn  Lmdm  "■ 
,i^n  Fi-     -  >:iL'  UsAB.  ilio-p^tiiirt«  j-ia.-v.  Lz^habt  ertlirt 

IV  -  -  ^a  ■•.'■-  :a.eru-3  b.-^-r-..  a   :■«  Usu.  P»«»Mtü  nn-l  der  E»»*» 
UiApertn»  L.:i.;..o  =e:,  L-.-r   :a.^  P«w»  P^fa  5ieht  mn  (■'-■■' 

L'NH.BT    r-.:  ".I.^tt    '-'^    V£HP-Ut    1:.-..:    f-IT:.EMr-H    ai#   Li?»  F«*^ 
0«09«ri  t.^.:.r:-r..^i^a  >a,;m  q:j>  f:r  -.;wa  am  Pect«  F«***  t«'  ^■- 
.l,i'.'  -l^r  Lü'T  .i-ni  P»«p«tr..:.-Q  E.ar. -.^  f.-fi.i.üicheB  Th-il«    <'    '  - 
N.-l-i-n   h-^^i    a^r  Faseia  p«li»ea.     \Wr.D   aber  Lcra»BT  J»-*   "=" 
rabieu   VLBPiLLiTJ   ua.i -li^  Uäm-  ««Wr^ti  Jchamelei.'n -l*- -• 
p^iikiln.-^ttl.-i^i  nra:it.  ->  aiö- ate  kü  ±:a  i^ar  m   B^ius  anf  "^^^ 
l,«i[,l-...t.trn.    .i-m  Gaiii;.R>M>..t.-3    Baa.le  i-l..-:b    mit  Pibowit  -  ^    ■ 
^t.-ns  aa*  lll.i...rll-^itat.-^^ü-ld-n  —  .!:■-  t.\L-re'.i  b-ll-v-^n   ^' "*p.-i,  bD 

U-rÜber-.ii*-!iül  »ird  t..d  e,:i-r  -tark-ri  X^i  rfeelbiQd.;  Fm» 
riiBbii::!.  EinTl.^il  ihr^r  .ri.^aia.-^h!?^a  Fi-.-ikelMiz.;  b-^'iant  hinifli« 
l..'i!iksffjrne  iKi-l  am  Krcu/Leine.  ob^ni-'iil  m.l  ei:i-'ai  .\mn«a  blaUr-  W  -  - 
n.i.t.e  .1.^  MusMr.  i^lnueu  mxIbil^  n^id  b-i.;-(  m^-leu-h  ein  iW-w  -;i'- 
Ulatl,  an  »«bhm  auuh  a-^r  GlaUeiu  »«dias  tüti^rittst.  Die?*T  *""" 
iifKt  lal. raler^cits  bt  zum  Knie  eWn'.kende  Th^-.l  »inl  »on  Htrh.  «•  V*^ 
UitHsacralü  er»ahiil.  E.n  >.  !i*adi.-rtr  oiedialt-r  Theil.  »eklwr  dw  »"«^ 
umholll.    »iirde    ron   Hybil  Portio  ischio-pabic*  iieQaiiai.    !>«  ' ' 
.\l.s.;lmitt  .kr  FaMU  laU  l^-vinnt  am  Ligam.  PoafMtü  und  an  d«     - 
lieiia.:libarli-ii  Knochen lheil.-ii.  Naili  iinlen  Tereinigt  fk'h  die  fa^.-  » 
und   mediaii^iirU  mit   Ueu  S.heiden   der  >i-  li  am  Knie  La<enr«id--s 
«ehnen,  «^»»le  mit  den  aii^.-^erlii.hen  Kiiiepelonksliandem:man.-he  Fa^v.    i 
aber  auch  laterahsitrls  zur  Fascia  craris  hinab,  in  «eb  he  die  T,.nlwN  - 
hinteren  Unndi-I  .lire.  t  obergehen.  Die  FascU  UU  •^■[■kt  blattlönBii'  ■ 
jialze  in  die  Tiefu  zwii-rln-n  die  (Hutn  henkelrauskeln  hinein  und  '•^'J_^ 
\m  an  da^  Os  fenoris.  Iriler  .li.-.-N  |,n.-tf<'n  das  z*i?.hen  Tastas  M«™^ 
und   Bicepa  befindliche  LigameDlnm  Intermaiwalarp  extoraa«  «"■ 
z»i-.  heri  Vaatn«  iBtorna»   und  Addnctor  na^as  .-ich  fr^tmkeüi- 1^ 
mentum  iaterau  falerDum  bL-simder:.'  hervr>rf[ehoben  zu  »enleu.  \*^'  ^"^ 
ae  ließt  (f.ni'.li'h  vt.n  di.'s.T  Mnsk.lhinde  .■iiiirehlillt     »n  ■■'■ 
I  '«ile  den   (iberschenkch   la-^sen  fiih   ein    oberflachlutif'  ui 
-  Tiait  .ler  FaM-fa  lata  nnli-racheiile.i.  Wdhri'üd  klitcr»  nun  n' 
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a  iliaca  aoter  dem  Ligamentam  Ponpartii  hinweg  zusammenhängt , 
s  zugleich  auch  eine  Scheide  für  den  Muse,  pectlneiis ,  die  sogenannte 
I  pectinea  bilden.  Das  oberflächliche  Blatt  dagegen  entsteht  am 

Saume  des  Ligamentnm  Poapartii  und  zieht  vorn  vor  dem  Sarto* 
iem  Extensor  cruris  qnadrieeps  und  den  grossen  Gefässstämmen 
erscheokels  her  und  bis  gegen  das  Kniegelenk  hinab.  Dies  Blatt  steht 
m  tiefen  durch  Septum-ähnliche  Fascikellagen  in  Verbindung,  zwi- 
^elcbea  Muskeln,  6e fasse  und  Drüsen  Platz  finden.  Lateralwärts 
r  Scbambeinsymphyse  befindet  sich  zwischen  dem  Ligam.  Pon- 
dem  medialen  Sartorius-Rande  und  dem  Pectinens  eine  dreieckige, 
owegnahme  der  äusseren  Haut  deutlicher  hervortretende  Vertiefung. 
lies  der  innere  Raum  des  Triangnliis  sablngiiinalis.  Im  Bereiche 
1,  nahe  dem  Sartorins,  etwa  55 — 58  Mm.  von  der  Schambeinfuge  ent- 
igt  sich  eine  ovale,  die  Fascia  lata  durchbohrende  Oeffnung  (Fossa 
durch  welche  hindurch  sich  die  aussen  auf  der  Fascie  verlaufende 
pliena  magna  zur  Vena  femoralis  begiebt.  Letztere  aber  verläuft 
inier  der  Fascie.  Diese  Oeffnung  wird  lateralwärts  von  einem 
gebuchteten,  von  oben  lateralerseits,  nach  unten  median wärts  herum- 
1  Sehnenbiatt  begrenzt,  dem  Processus  falciformis  (Plica  falci- 
LLEy  ßuRNs).  Das  obere  oder  hintere  Endhorn  dieses  Blattes 
aperius)  zieht  gegen  das  Ligamentnin  Poapartii,  das  untere 
dere  (Coma  inferins)  dagegen  verliert  sich  an  der  Fascia  pec- 

welcher  man  aber  auch  öfters  zarte  Fascikel  bis  gegen  die  Insertion 
a.  Gimbemati  hin  verfolgen  kann.  Diese  Oeffnung,  diese  Fossa 
ist  sich  als  eine  länglich  ovale,  schräg  verlaufende  Spalte  auffassen, 
(ere  Wand  vom  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata,  d.  h.  von 
cessns  falciformis  gebildet  wird,  während  die  hintere  Wand  dem 
e  der  Fascia  lata  und  der  einen  Abschnitt  derselben  bildenden 
ßtinea  angehört  (Fig.  149),  Ueber  die  vorderen  Bauchaponeurosen 
lie  Fascia  lata  zieht  nun  die  lockere  Fascia  saperflcialis  hin- 
be  enthält  einige  Fettablagerungen,  Venen  (Vena  epigastrica 
IS  und  Vena  circumflexa  ilinm  superflc),  sowie  unterhalb  des 
ipartii  auch  noch  oberflächliche  Lymphdrüsen.  Von  ihren  tieferen 
egrenzt,  übrigens  aber  der  Fascia  lata  hart  genähert,  verlaufen 
a  mag^a  und  noch  andere  oberflächliche  Scbenkelvenen.  Will 
en  und  den  Processus  falciformis  präpariren,  so  muss  die 
erficialis  abgelöst  werden,  welches,  wie  Linhart  richtig  an- 
»sten  von  der  Aussenseite  her  geschieht.  Vor  der  Oeffnung  in  der 
liegen  nicht  selten  grössere  Lymphdrüsen,  die  mit  Vorsicht 
aien  werden  müssen.  Linhart  beschreibt  die  äussere  Hälfte 
ds  falciformis  als  derb  und  glänzend,  die  innere  dagegen  als 
rk  (Lfamina  cribrosa).  Letztere  wird  von  venösen  und  von 
n  durchsetzt  und  ist  daher  löcherreich,  enthält  zuweilen  auch 
YRTi*  aber  betrachtet  dieses  lockere  Bindegewebsblalt  mit  Kecht 
i  solchen  Tbeil  der  Fascia  superficialis,  welcher  die  Fossa 
und  mit  deren  Rande  verwachsen  ist.  Uebrigens  zeigt  sich  auch 
s  falciformis  zuweilen  von  Gefässlücken  und  von  kleinen  Fett- 
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det,  welche  am  Ligain.  PoapartU  mit  diesem,  der  Fase.  traasTenali» 
und  der  überechenkcIfaBcie  zuBammenbäni^t.  Zwischea  dem  lAgn. 
Puupartii,  dem  Ligam.  Gimbemati  und  dem  Pect«it  pabiü  befindet  n>.. 
eine  länglich-ovale  Lücke.  Durch  den  lateralen  Abschnitt  derselben  \Kk.i 
die  Muskelfascikel  des  lUoiiBoas  aus  der  Beckenhohle  an  den  Obeiscbenkr: 
heran.  Zugleich  mit  dem  Muskel  verlasst  auch  der  NermB  cmralia  liu- 
liei;kealiOhle.  Man  nennt  diesen  Abschnitt  jener  Lücke  die  MuBkellOi-kr 
(Lacana  rnnscalaris).  Durch  den  medialen  Abschnitt  der  GesammllDrkr 
verlassen  die  Schenkelgerässe  die  Beckenhohle.  Dieser  Abschnitt  wird  dab>? 
die  Gefilaslucke  (Lac.  vaaornm)  genannt.  Den  DiopsOBB  bedeckt,  wie  vir 
oben  gesehen  haben,  die  Fascia  Uiaca.  Hvhtl  balle  den  an  das  Tobercalu 
jinbis  sich  ansetzenden  Rand  einer  zwischen  den  beiden  Laconae  Terlanln^- 
den  Fascie  das  Ligam.  Uio-j>ectinenm  genannt.  Linhart  erklärt  nun  ili>- 
lland  für  den  Schnittrand  desjenigen  Theiles  der  Fascia  iliaca,  welcher 
zwischen  der  lateralen  Insertion  des  Ligam.  Poopartü  und  der  Emineatia 
iliopectlnea  befindlich  sei.  Heber  das  Pecten  pnbis  sieht  man  femer  eineit 
scharfen  sehnigen  Kamm  sichelförmig  gegen  das  Ligam.  Poapartii  binziehen. 
LiNHAHT  hült  diesen  von  Vebpillat  und  PexHEOöiN  als  Ligam.  pnbicu 
(Cooperi)  beschriehenen  Saum  nur  für  einen  am  Pecten  pobis  (bei  Ahschaei- 
düng  der  unter  dem  Ponpart'schen  Bande  befindlichen  Theile)  sitzen  p<~ 
bliebencn  liest  der  Faacia  pectlnea.  Wenn  aber  LmuABT  das  Ljigaa. 
pubicum  (Verpillat's)  und  das  Ligam.  Gimbernatl  Schnilzeleien  oder  Ska- 
pellkonsteleien  nennt,  so  mOchte  ich  ihm  zwar  in  Bezug  auf  ersteres  Baoo 
beipflichten,  dem  GiMBEnNAt'schen  Bande  jedoch  mit  Pirogoff  —  weuie- 
stens  aus  üpportunitiltsgrUnden  —  die  Existenz  belassen  (Fig.  149). 

Der  Oberschenkel,  wird  von  einer  starken  Muskelbinde  (Fascialata 
umbOllt.  Ein  Theil  ihrer  engmaschigen  Pascikeluetze  beginnt  hinlen  am  Dani- 
bcinkamme  und  am  Kreuzbeine,  überzieht  mit  einem  dnnnen  Blatte  die  Au^d- 
fläclie  des  Mnsc.  glntaeua  maximus  und  bildet  zugleich  ein  tieferes  starken^ 
Blatt,  an  welchem  auch  der  Glutaens  media«  entspringt.  Dieser  sich  hiiiif 
und  lateral erseils  bis  zum  Knie  erstreckende  Theii  wird  von  ITyhtl  als  Porti» 
ilio-aacralia  erwahnl.  Ein  schwächerer  medialer  Theil,  welcher  den  GracÜi» 
umhüllt,  wurde  von  Hyrti,  Portio  ischlo-pnbica  genannt.  Der  vorden 
Abschnitt  der  Faacia  lata  beginnt  am  Ligain.  FonpartU  und  an  den  die¥«a 
benaclibarlen  Kuocbentheilen.  Nach  unten  vereinigt  sich  die  Fascie  lalenl- 
und  mediauwikrls  mit  den  Scheiden  der  sich  am  Knie  iDserireDden  Mufke:- 
sehnen,  sowie  mit  den  äusserlichen  Kniegelenksbändern;  manche  Fascikel  laiift-ii 
aber  auch  lateralwiirts  zur  Fascia  crnris  hinab,  in  welche  die  vordereo  ud<1 
hinteren  Bündel  direct  übergehen.  Die  Fascia  lata  sendet  blattfOnnige  Fort- 
sätze in  die  Tiefe  zwischen  die  übersirhenkelmuskeln  hinein  und  zwar  selbü 
bis  an  das  Os  femoris.  Unter  diesen  pflegen  das  zwischen  Vaatns  ezten^ 
uud  Bici'pä  beQndiiche  Ligamentum  {ntermnscalare  ext«miUD  und  ä^ 
zwisclieii  VaatOB  internus  und  Adductor  magnna  sich  erstreckende  Lin- 
mentniu  iiiterm.  internam  hesonderä  hervorgehoben  zu  werden.  Der  TeiMir 
tksciae  bttae  liegt  gänzlich  von  dieser  Muskelbinde  eingehüllt.  \q  der  an- 
deren lieilu  des  Überschenkela  lassen  sich  ein  ol)erfl.ichliches  und  «n 
lieres  IU:Ui  der  Faacia  lata  unterscheiden.  Während  letzteres  udd  mit  il<f 
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Fascia  iliaca  unter  dem  Ligamentam  Ponpartii  hinweg  zusammenhängt, 
hUA  es  zugleich  auch  eine  Scheide  für  den  Muse,  pectinena ,  die  sogenannte 
Fascia  pectinea  bilden.  Das  oberflächliche  Blatt  dagegen  entsteht  am 
i'aozen  Saume  des  Ligamentum  Poapartii  und  zieht  vorn  Tor  dem  Sarto- 
riDs,  dem  Eztensor  cmris  qnadrieeps  und  den  grossen  Gefässstämmen 
des  Oberschenkels  her  und  bis  gegen  das  Kniegelenk  hinab.  Dies  Blatt  steht 
mit  dem  tiefen  durch  Septom-ähnliche  Fascikellagen  in  Verbindung,  zwi- 
vhen  welchen  Muskeln,  Gefässe  und  Drüsen  Platz  finden.  Lateralwärts 
von  der  Schambeinsymphyse  befindet  sich  zwischen  dem  Ligam.  Poa- 
partii, dem  medialen  Sartorius-Rande  und  dem  Pectinens  eine  dreieckige, 
nacli  Hinwegnahme  der  äusseren  Haut  deutlicher  hervortretende  Vertiefung. 
Es  L<t  dies  der  innere  Raum  des  Triangalns  snbingiiinalis.  Im  Bereiche 
desselben,  nahe  dem  Sartoriiis,  etwa  55 — 58  Mm.  von  der  Schambeinfuge  ent- 
fernt, zeigt  sich  eine  ovale,  die  Fascia  lata  durchbohrende  OefTnung  (Fosaa 
ovalis),  durch  welche  hindurch  sich  die  aussen  auf  der  Fascie  verlaufende 
Veaa  saphena  magna  zur  Vena  femoralis  begiebt.  Letztere  aber  verläuft 
ioneo  hinter  der  Fascie.  Diese  Oeffnung  wird  lateralwärts  von  einem 
leicht  eingebuchteten,  von  oben  lateralerseits,  nach  unten  median wärts  herum- 
(»le^eoden  Sehnen blatt  begrenzt,  dem  Processus  ftüciformis  (Plica  falci- 
formis  Xlles  Bürns).  Das  obere  oder  hintere  Endhorn  dieses  Blattes 
Cona  snperios)  zieht  gegen  das  Ligamentum  Ponpartii,  das  untere 
oder  vordere  (Comn  inferios)  dagegen  verliert  sich  an  der  Fascia  pec- 
tiiea,  an  welcher  man  aber  auch  öfters  zarte  Fascikel  bis  gegen  die  Insertion 
des  Ligam.  Gimbemati  hin  verfolgen  kann.  Diese  OefTnung,  diese  Fossa 
ovalis,  lasst  sich  als  eine  länglich  ovale,  schräg  verlaufende  Spalte  auffassen, 
deren  vordere  Wand  vom  oberflächlichen  Blatte  der  Fascia  lata,  d.  h.  von 
ihrem  Processus  falciformis  gebildet  wird,  während  die  hintere  Wand  dem 
tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  und  der  emen  Abschnitt  derselben  bildenden 
Fascia  pectinea  angehört  (Fig.  149).  Ueber  die  vorderen  Bauchaponeurosen 
und  ober  die  Fascia  lata  zieht  nun  die  lockere  Fascia  superficialis  hin- 
weg. Dieselbe  enthält  einige  Fettablagerungen,  Venen  (Vena  epigastrica 
superficialis  und  Vena  circumflexa  ilium  snperfic),  sowie  unterhalb  des 
Llgam.  Poiipartii  auch  noch  oberflächliche  Lymphdrüsen.  Von  ihren  tieferen 
Fa>cikeln  begrenzt,  Übrigens  aber  der  Fascia  lata  hart  genähert,  verlaufen 
die  Saphena  magna  und  noch  andere  oberflächliche  Schenkelvenen.  Will 
man  dieselben  und  den  Processus  falciformis  präpariren,  so  muss  die 
Fascia  superficialis  abgelöst  werden,  welches,  wie  Linhart  richtig  au- 
sist, am  Besten  von  der  Aussenseite  her  geschieht.  Vor  der  Oeffnung  in  der 
Fascia  lata  liegen  nicht  selten  grössere  Lymphdrüsen,  die  mit  Vorsicht 
herausgenommen  werden  müssen.  Linhart  beschreibt  die  äussere  Hälfte 
def  Processus  falciformis  als  derb  und  glänzend,  die  innere  dagegen  als 
ein  Netzwerk  (Lamina  cribrosa).  Letztere  wird  von  venösen  und  von 
Lymphgefässen  durchsetzt  und  ist  daher  löcherreich,  enthält  zuweilen  auch 
Kettpflöcke.  Hyrtl  aber  betrachtet  dieses  lockere  Bindegewebsblatt  mit  Kecht 
iur  als  einen  solchen  Theil  der  Fascia  superficialis,  welcher  die  Fossa 
ovilis  deckt  und  mit  deren  Rande  verwachsen  ist.  Uebrigens  zeigt  sich  auch 
•ier  Processus  falciformis  zuweilen  von  Gefässlücken  und  von  kleinen  Fett- 
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pflöcken  nie  durchsiebt.  Vod  der  Fossa  ovalls  aus  zieht  zwischen  itcni 
Frocessm  folcifDrmiB  und  dem  tieferen  Blatte  der  Fascfa  lata  eine  lad- 
aufwärts,  welche  im  normalen  Verhältniss  durch  Bindegewebe  und  die  Scheat«!- 
gefässe  vOlIig  ausgefällt  erscheint.  Diese  Lucke  wird  Schenkelkanal  (Cih> 
lis  crtiralis)  genannt.  Er  beginnt  mit  einer  querovalen  weiteren  oberen 
oder  inneren  BanchOffnung,  dem  Schenkelring  (AiidiiIiib  crnraU« 
Hyhtl's).  Letzterer  wird  vorn  vom  PouPARx'flchen  Bande,  unten  und  binleo 
von  der  Eminentia  Uiopectiaea  und  von  derjenigen  Stelle  begrenxt,  ao  sel- 
cher Fascia  lata  und  Faacia  iliaca  in  einander  obergehen.  MediaDvin- 
bildet  das  Ligam.  Gimbernati  die  Grenze.  Uer  Schenkelkanal  verengert  sich 
nun  in  seinem  ferneren  Verlaufe  platt-trichterformig  nach  unten  hin.  b  ei 
beim  Manne  an  seinem  Baucheingange  enger,  beim  Weibe  dagegen  vtüxi 
Dieser  Kanal  mOndet  vom  in  der  Fosaa  ovalis,  welche  man  daher  aurb 
mit  HvRTL  SchenkelOffnung  des  Scbenkelkanales  nennen  konnte.  Ikc 
Scbenkelkanal  passiren  die  durch  die  Lacnna  Tasornm  hiDdurchg^ 
brochenen  Schenkelgefasse  hinler  dem  vorderen  Blatte  der  Fascia  ItU 
nach  abwärts.  Die  Vena  feiuoTalis  befindet  sich  in  dem  medialen,  die  ii- 
teria  femor.  dagegen  in  dem  lateralen  Theile  der  Lacune.  Die  Veu  sa- 
phena mag:na  ergiessl  sich,  durch  die  Fossa  ovalis  dringend,  bald  an 
hoher,  bald  etwas  tiefer,  in  die  Vena  femoraÜB.  MedianwArts  von  der  .Ulene 
und  Vene  linden  sich  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen,  unter  «ekhcn 
letzteren  die  eine,  sogenannte  RosENHOLLER'Eche ,  manchmal  durch  ibn- 
besondere  Grosse  hervorragt.  Alle  diese  Geiasae  werden  von  einer  Bindt- 
gewebsscheide  (Vagina  vasornm)  eingeechloasen.  Dieselbe  ist,  conroni 
dem  Schenkelkanal,  plalt-trichterfOrmig  gebildet.  Sie  wird  durch  ei.i 
dOnnea  Septoin,  eine  Coulisse  (IIvhtl,  Szyuanowskt]  in  eine  zur  Aufnabai' 
der  Arterie  und  in  eine  andere  zur  Aufnahme  der  Vene  dienende  AbtheilnnF 
oder  Zelle  abgegrenzt.  Die  Vagina  vasoram  ist  nach  Hvrtl  in  ihn^ 
innersten  Abschnitte  ein  Theil  der  Fascia  ilfaca  und  wird  diesellie  nui 
aussen  von  Fascikeln  der  ebengenannlen  Binde,  der  Fascia  transTeraalis  uwi 
des  tiefen  Blattes  der  Fascia  lata  verstärkt.  Will  man  die  Schenkelgeß^ 
an  dieser  Stelle  prüparireo,  so  hat  man  oacb  vorhergegangener  HinwegnaluK 
der  FascU  superflcialia  nebst  der  Lamina  cribroea  in  der  Tiefe  der  Fwn 
ovalls  erst  noch  die  Vagina  vasoram  zu  spalten.  Hyrtl  bemerkt,  d»^ 
die  Arteria  und  Vena  femoraUs  die  Lacona  vasoram  nicht  völlig  au-- 
mtleo,  indem  zwischen  der  Vene  und  dem  Ligam,  Gimbernati  ein  Ridi" 
frei  bleibt,  der  nur  von  der  Fascia  transversalia  und  dem  Bauchfelle  rer- 
schlössen  wird.  Das  den  Raum  zwischen  Ligam.  Gimbernati,  Veu  ttm*^ 
ralis,  Ligam.  PonpartU  und  Pecten  pnbls  oberdeckende  Stück  der  Ftwü 
transversalis ,  die  etwas  gebohlte  Decke  des  Trichters  (LraHAur)  büdrf 
T£AL£'3  Septnm  crarale,  mit  welchem  letzteren  Namen  Cloquet  di^^u 
ein  Kwjsi'heii  Vene  und  Giubernat's  Band  befindliches  Blättchen  derFuöi 
traasversalis  belegt  hatte. 

Durcli  die  erwähnte,  nur  von  dünnerea  BindegewebspartieD  gescbiMseu  ■>'- 
diale  LOcke  der  Lseitna  vosonua  können  Eingeweideabschnille  ii  i" 
Scheokelkaoat  eindringea   uud  hier  die  sogenaanle  Scheukelberoie  oift  <'>'' 
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SrbcDkelbroch  (Hemia  emralis)  erzeugen.  Dieser  Brach  tritt  also  von  innen 
litT  durch  den  Ammliui  crnralis  (Htrtl's)  in  den  Kanal  ein.  Er  bleibt  median- 
varL^  Ton  den  Schenkelgefässen,  deren  Hauptrichtnng  er  jedoch  beibehält  Sehr  wahr 
>t  Hyktl's  Bemerkung,  dass  ein  Mensch  ohne  Schenkelbruch  eo  ipso  keinen 
Scfaonkelkanal  besitze,  und  dass  wenn  ein  solcher  durch  den  Verlauf  einer  Sehen- 
Vlhemic  entstehe,  seine  Wände  sein  würden:  hinten  die  Fascia  pectinea  median-, 
ü*^  Vagina  Tasomm  lateralwärts,  wogegen  die  vordere  Wand  wegen  Ausschnittes 
K^s  ProcessQS  bis  auf  dessen  zum  Li^m.  Ponpartii  gebendes  oberes  Hörn  fehlen 
wünie. 

Den  Schenkelbruch  umhQllen  die  Lamina  cribrosa  der  Faacia  anperfl- 
ciaUs,  die  Va^^^ina  vasorDm  sammt  Tealb's  Septnm  crnrale  und  das  Bauchfell. 
VaiiQigfaltige  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Typus  sind  häufig.  Namentlich  wechseln 
:ic  Beziehungen  der  Gefässe  zum  Bruch.  Wir  werden  in  der  Gefässlehre  kurz  darauf 
iarQckkommen.  Das  Detail  dieser  Sache  gehört  dem  Chirurgen.  Schliesslich  sei  nur 
iicN'li  erwähnt,  dass  SchenkelbrQche  bei  Frauen  häuOger  auftreten  als  bei  Männern. 
Hlfraa  sind  nach  Linhart  die  am  Schenkelringe  der  Weiber  vorkonunenden  Fett- 
vncberungen  Schuld,  welche  das  Peritonaenm  nach  sich  ziehen.  Indessen  wird  die 
jrOssere  Weite  des  Schenkelringes  beim  Weibe  auch  das  Ihrige  bewirken.  Nach  Knox, 
•l"N)eQ  Angaben  Vioal  im  Allgemeinen  bestätigt,  kamen  unter  4665  Brüchen  19  rechts- 
QQd  linksseitige  SchenkelbrQche  bei  Männern  und  dagegen  139  rechtsseitige  und  93 
linksseitige  SchenkelbrQche  bei  Weibern  Tor! 

Unters chenkelbinde  (Fascia  craris,  f.  crnralis).    Dieselbe  erhält 
ihren  Ursprung    theilweise  im  Bereich   des  Unterschenkels  selbst,   theil- 
weise  setzt  sie  sich  in  der  angedeuteten  Weise  aus  der  Fascia  lata  fort.  Sie 
nimmt  neue,  aus  den  Insertionssehnen  des  Sartoiias,  Biceps,  Semimem- 
branosos  und  Gracilis  stammende  Fascikel  auf,  zeigt  sich  namentlich  stark 
an  der  yorderea  Seite  tlber  den  Muse,  tibialis  anticns,  extensor  hallacis 
loBgas,  extensor  digitor.  communis  longus  und  den  peronei.    Sie  dient 
hier  8ogar  gewissen  MuskelbQndeln  zum  Ursprünge  (Vgl.  S.  254  CF.).  Sie  verbindet 
Mch  längs  der  vorderen  und  der  lateralen  Schienbeinkante  mit  dem  Periost. 
I»w  mediale  Tibia-Fläche  zeigt  keinen   von   ihr  gebildeten  Ueberzug.  Bine 
<iie  Kniekehle  bedeckende  Abtheilung  dieser  Binde  wird  Fascia  poplitea, 
eine  hinten    die  Wadenpartie    tiberziehende  Abtheilung  wird  Fascia  snrae 
benannt.    Letztere   bildet    ein    oberflächliches,    die   grossen    Wadenmuskeln 
überziehendes   und    ein    tieferes   zwischen    lateraler  Fibula-   und   medialer 
Tibia-Kante  sich  erstreckendes  Blatt.    Dies  tiefe  Blatt  sondert  die  oberfläch- 
lichen Unterschenkelmuskeln  von  den  tieferen.  Durch  Insertion  an  die  vor- 
dere und  die  hintere  Fibula -Kante  erzeugt  die  Binde  zwei  theilweise  auch 
MuskelbQndeln  zum  Ursprünge  dienende  Ligamenta  intermnscnlaria.    Zu 
d«n   im  Allgemeinen    längs-   und   schräg-verlaufenden  Bindegewebsfascikeln 
et^llen  sich  oberhalb  der  KnOchel  circuläre,  welche  hier  —  etwa  60—80  Mm. 
Ql>er  den  KnOcheln  zwischen  der  Crista  tibiae  und  Cr.  flbulae  das  Quer- 
band  (Ligamentum  transversum)  bilden.  Näher  dem  Fussgelenke  setzt  sich 
aus  im  Winkel  gegeneinander  treffenden  oder  häufiger  noch  aus  unregel- 
iBässig  sich  durchkreuzenden  Bindenfascikeln  das  Kreuzband  (Ligam.  crn- 
ciatom)  zusanmien.  Dasselbe  ist  manchmal  sehr  derbe  und  sehr  deutlich  ent- 
wickelt (Flg.  141).  Ein  die  Sehnen  der  Husc.  peroneus  brevis  und  extensor 
digitor.  communis  long,  umgebender  und  an  den  Sinns  tarsi  (S.  1 13)  sich 
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inscrirender  Abschnitt  wird  als  Schleu<lerban(l(LIfani.faiidiforne)  bescbrie- 
bea.    Ein  medialer  unterer  AbschDill  der  Fsscia  craris  wini  als  innL-rei 


%  150.  —  Querscbnitt  elwa  duTcb  die  Vitte  des  Oberacheobels.  (Voi  •^'■'■■' 
gefrorenen  luäDiilicheii  Leicbe.  Der  Sehniu  ist  behuts  Lockerang  des  inienli- 
tiellen  Bindegewebes  circa  6  Wochen  laog  mit  concenlrirler  LAsuag  tod  X»fn*- 
Salpeter  bebandcll  vonleu.)  of)  OtierscbcDkelfcDochcD  qner  durchsigl.  rf)  I 
reclut  ffmorit.  er)  M.  cruraliM.  rar)  M.  eailut  rMernu*.  vni)  M.  vaita»  i'a'^ 
«u«.  Ja)  Jf,  Mrltriut.  adt)  M.  addurtor  longiit.  adh)  M.  odduelor  breeit.  adm\  l 
orfrf.  mnyiiiis.  gi)  H.  graciHi.  imm)  M.  trmimewtbranostit.  ttm)  Jf.  Kwölrtdi»- 
tHt.  bf,  ^)  M.  bicrpt  /emori*. 


Specielle  Miwkellehre.  —  Muekelfascien.  285 

Zipfel-  oder  Ringbaod  (Ligam.  lacinlatnm  s.  annulare  intemnm),  ciii 
anderer  lateraler  dagegen  wird  als  üusseres  ZipTelband  {Ligam.  laciniat. 
-.  annulare  externiun  oder  Betinacnlnm  tendinnin  peroneomm)  unier- 
-cliieileD.  Letzteres  zieht  Eicli  vom  MalleoluH  externas  zur  lateralen  Calca- 
■PU-Kiachc.  Unter  demeeUica  hinweg  verlaufen  die  Seimen  der  Hose,  pero- 
neas  longns  und  brevia  (Fig.  140). 

FuEsbinde  (Fascia  pedis).     Eine    dünnere   Partie   deckt  den   Fnss- 
rbi'ken  (Fig.  141  b).  Tiefere  llückenabsclinilto  ziehen  über  den  Exteosor 


li^.  lil.  —  Qucrsctinltl  etwa  durch  die  Mitle  des  tlotcrscheükels  eines  t6jab- 
rigoa  JOngliDgs  (Tergl.  Dbrigeas  Fig.  150).  ti)  Oi  libiae.  ßö}  Oi  ßbulae,  beide 
quer  dorchtSgL  li)  Ligam.  inUroiieum.  lia)  Mate,  tibialit  atUicui.  exl/U)  M. 
tstauar  hallucit  lonffui.  exidt)  M.  extetuor  digilor.  comm.  tongut.  pb)  M.  pero- 
Beut  brcBit.  pt)  M.  peron.  longut.  lip)  M.  tibialit  pottieut.  fid)  M.  ßexor  digi-  ' 
lor.  eoinn.  toagu*.  ßAl)  M.  ßexor  Itatlucii  longut.  to)  M.  loleut.  ga)  M.  gattro- 
cnemiui. 

brevig  und  an  den  Hnac.  iDteroaaei  bin.  Die  Fusssohlenbinde  (Apo- 
neoroais  plaotaria)  bildet  eine  sehr  derbe,  zllhe,  glanzende,  die  Fusssohlen- 
iiiitäkebi  straff  Qberziebeude  Haut,  mit  welcher  Bündel  des  Flexor  digitor. 
coamnD.  brevis  verwachsen  siud  (S.  2tii,  Fig.  144). 
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Präparation  der  Muskeln. 

1.  Allgemeine  Regeln. 

Zum  Kinschntidcn  der  Baut  fasse  man  den  Griff  eines  sUrken  Skalpclles '«. 
convexer  Sclmeide  niil  den  Spitzen  des  I,  III,  IV  und  V  Fingers,  slütie  die  %lic 
dfs  fl  Fiiife'CTs  auf  die  Basis  des  Rückens  der  Kiiuge.  setze  die  Schueiile  fail  Iwri- 
Kmital  aur  die  Ilaul  und  lasse  duq  sowoIjI  den  Zug  wie  auch  den  Dniet  »irt'ij 


Fif,  152.  —  Zur  Erläuterung  der  an  der  biuleren  Kürpcrseilc  zu  führeoden  H»"'- 
sclmUle.  I)  FronlalscliniU  über  dem  Sclieilel.  2,  3,  4,  5)  Oberer,  mediaBii  un' 
[lutcre  ScIiiiillL'  xur  Bildung  der  HauplrDckeiilapiien.  G,  7)  Medianer  und  iinlr"'^ 
üchiiitl  zur  fiüduiie  der  Gcsüsalappeii. 
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lau  führe  hierbei  lange  Schnitte.  Die  oberflächlichen  Fascien  löse  man  mOg- 
iebst  durch  solche  SchnittfUhrong,  deren  Richtung  dem  Hauptznge  der  ICuskelfascikel 
olgt  Zwischen  die  Muskeln  dringe  man  besser  mit  geradklingigen  Skalpellen  ein. 
Cm  Ursprungs-  und  Insertionss teilen  der  Muskeln  gehörig  klar  zu  legen, 
[•'.-darf  es  einer  sorgfältigen  Säuberung  der  Umgegend  dieser  Stellen  Ton  Fett  u. 
^  Es  empfiehlt  sich  hier  selbst  öfters  die  stellenweise  Abtragung  des  Periostes  an 
deo  zwischen  Ursprung  und  Insertion  von  Muskeln  gelegenen  Knochenpartien.  Hat 
nuQ  nun  die  zwischen  den  Muskeln  yerlaufenden  wichtigeren  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w. 
bezüglich  ihres  Verhaltens  zu  den  ersteren  Gebilden  einer  Prüfung  unterzogen,  so 
Hrimeide  man  sie  gründlich  hinweg,  um  doch  ein  reines  myologisches  Bild  zu 
L't'Winnen.  Auf  manchen  Präparirsälen  ist  es  Mode,  die  freigelegten  Muskeln  in  ihrer 
Mitte  quer  zu  durchschneiden.  Namentlich  trifft  dies  die  oberflächlicheren  Schichten, 
in  anderen  Oertern  pflegt  man  einseitig  nur  den  Ursprungs-  oder  nur  den  Insertions- 
Iheil  des  Muskels  abzulösen,  das  Gebilde  zurückzuschlagen,  um  es  gelegentlich 
wieder  in  seine  ursprüngliche  Lage  zu  bringen.  Man  will  bei  derartigen  Verfah- 
ruo^weisen  den  Zugang  von  aussen  nach  innen  bahnen.  Möge  man  sich  nun  für 
die  eine  oder  die  andere  dieser  Methoden  entscheiden,  stets  ist  eine  vorhergehende 
wr^^fältigc  durch  Beschneidung,  Umsäuberung  und  Unterminirung  zu  erzielende  Ein- 
zeipräparation  der  vorläufig  in  ihrer  Integrität  zu  erhaltenden  Muskelgebilde 
dringend  erforderlich.  Erst  wenn  dies  geschehen  ist,  sollte  man  die  Muskeln  durch- 
schneiden. Ich  möchte  aber  in  den  meisten  Fällen  die  Quertrennung  des  Muskelbauches 
empfehlen.  In  gewissen,  einzeln  zu  bestimmenden  Fällen  ist  freilich  auch  die  Los- 
lOftUDg  bald  am  Ursprungs-,  bald  am  Ansatzende  anzurathen.  Die  Auftrennung  der 
:^luienscheiden  gehört  mit  zu  den  Schlussakten  der  myo logischen  Arbeit.  Sehr 
wichtig  für  diese  ist  eine  passende  Lagerung  der  Leiche.  Allgemeine  Regeln 
bsen  sich  hier  nicht  gut  geben  und  die  Unterweisung  des  Lehrers,  sowie  die  Rou- 
tine der  aufwartenden  Diener  werden  stets  das  Ihrige  zu  leisten  haben.  Freilich  soll 
such  der  Präparant  sich  nicht  scheuen,  zu  günstiger  Zeit  selbst  Hand  anzulegen  und 
•Irn  Cadaver  entsprechend  zu  lagern. 

Zum  myologischen  Arbeiten  taugen  hauptsächlich  das  mittelstarke  bauchige 
Qüd  (las  gerade  Skalpell,  weniger  die  Scheere.  Die  Pincette  soll  leicht  federn,  wird 
^T  in  vielen  Fällen,  namentlich  beim  Emporheben  und  Zurseiteschieben  grösserer 
Moskelpartien,  in  zweckmässiger  Weise  durch  die  Hand  ersetzt.  Der  zufühlendc 
fing  er  muss  z.  B.  beim  Unterminiren  der  Muskeln  u.  s.  w.  und  beim  Zerreissen 
TQü  Fascien  hauflg  mit  thätig  sein.  (Nichts  ist  ermüdender,  als  plump  gearbeitete, 
schwer  federnde  Pincetten.)  Sehr  brauchbar  sind  Muskelhaken  mit  stark  gekrümmten 
Spitien  zum  Auseinanderhalten  und  zum  Fixiren  der  Theile.  Ungern  vermisse  ich  in 
den  meisten  gangbaren  Präparirbestecken  an  Heften  befestigte,  stark  gekrümmte, 
stampf  endigende  Haken.  Die  assistirende  Hand  bedient  sich  ihrer  zum  zeitweiligen 
Zorackbalten  der  Theile,  namentlich  in  Fällen,  in  denen  der  Lehrer  selbst  das  Messer 
in  ergreifen  Gelegenheit  findet. 


2.  Specielle  Präparationslehre  der  Muskeln  (Fig.  152,  153). 

Kopfmuskeln.  Behufs  Präparation  des  Eplcranius  führe  man  einen  an  der 
^ai^Dworzel  beginnenden  Schnitt  in  sagittaler  Richtung  durch  die  Kopfhaut  bis  zur 
^taberantia  ocdpit.  externa  hin,  löse  alsdann  die  Kopfhaut  sorgfältig  von  der 
^  Scheitel  nur  dünnen  Galea  aponenrotica,  und  klappe  die  beiden  symmetri- 
^'bffü  Haotlappen  seitwärts  herab.  Will  man  an  demselben  Specimen  auch  die  Ohr- 
Muskeln  freilegen,  so  führe  man  einen  nach  unten  concaveo  Bo«:ensclinUt  über 
<ü(;  Ohrbasis  und  trenne  die   Haut  vom   Ohre    bis  zu  den   Scbläfenlinieu  hin  ab.  Die 
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Aallitzmuskelu  werden  lunäcbst  durch  BUdoog  geeigneter  HauttappcD  sugän;:tK 
gemacht.  Man  fQlire  einen  queren  Schnitt  durch  die  Mitte  der  SUtnbiut.  Tertiib:' 
damit  einen  den  Nasenrücken ,  die  Uittc  beider  Lippen  und  das  Kinn  streitend' 
J'ediauscbnitl  und  vcrbiuile  liiermit  einen  vom  Kiun  längs  der  Bufa  dea  Uuterkiifi'ß  l 
gellenden,  am  Olire  endigenden  Bogenschnilt.  Die  nunmehr  ahzulOsendea  Haultippt;!  | 
müssen  später  seitwärts  zurückgesthlagen  werden.  Da  Tiele  intlilEinuätelB. 
namentlich  die  Sphincteres,  innig  mit  der  Haut  zusammeubängen,  so  mnsi  dl'-f- 
sehr  behutsam  abgetreiint  werden.  Der  Anfänger  Ibut  gut,  zuuäcbsl  nur  die  äii 
von  der  Unterlage  abzuziehende  Haut  mit  flach  gehaltener  Uesserlliuge  lu  lOsen  ukI 
Jene  erst  nachher  von  haTtengebliebeneDi  Bindegewebe  und  Fett  zu  bcIrcicD.  bj 
folgt  hier  genau  der  Fascrung  der  Muskeln.  Bei  Säuberung  der  CirkellODrcD  an  dn. 
Spbinctercn  wird  man  auch  mal  mit  Vortheil  die  Schcere  licnutien  können.  Gcriil' 
an  diesen  Theileu  trägt  das  Unterminirungssystcm  gute  FrUchte.  Die  Fai« 
tempoTKlia  und  parotideo-niasseterlca  werden  abgetrennt.  Die  Parotis  üa* 
mau  am  STBNsoif'schen  Gange  hängen  oder  befestigt  sie  nacblier  wieder  miti-b^ 
eines  Muskelhakens  in  ihrer  uatUrlichen  Lage.  Der  Temporalia  wird  nach  AblragiU'; 
des  Jochbogens  (mittelst  Säge,  Meissel  oder  Kneifzange)  vom  Proc.  eoroBoidu» 
abgcschuillen.  Den  Masseter  entfernt  man  von  der  Handibnla.  Drackt  man  m.  i 
den  Procesans  condyloidens  desselben  nach  Durcbschncidnng  der  Ligamente  uicdrr- 
wärts,  so  gelangt  mau  zum  Pterygoidens  ext«rniu.  Der  PterygoideBs  inton» 
wird  entweder  vou  hinten  her  am  Kopf  trcigcmachl  (Fig.  117)  oder  man  cntipr:i' 
erst  die  oberen  zwei  Drittel  des  vorderen  Uuterkicferrandes  durch  einen  senkrecM'i 
Sägeschnitt.*  Dm  die  Lippcnmusiceln  recht  glalt  zu  präpariren,  ist  ein  Torbeiv: 
iusslopteu  der  Muadhähle  mit  feuchtem  Werg,  Watte,  im  NoIbfaUe  mit  geoisslem  Zen:- 
oder  Löschpapier,  zu  empfehlen. 

Nimmt  man  die  Ualsmaskelu  in  Angriff,  so  spaltet  man  die  Haut  dorr! 
einen  am  Kinn  begiimenden,  am  Mftnnbrinm  sterni  endigenden  Medianschnill  lut) 
durch  zwei  Querschnttle.  Der  obere  der  letzteren  längt  an  am  Kinn  und  endel  u 
Ohrzipfel;  der  unlere  gebt  vom  Mdunbrinm  steml  lateralwaits  längs  desSclüAsal- 
beiues  bis  zur  Schultert) Oh c.  Es  gilt  hier  das  dtlnne  Plstysma  myoides  m  scboO'^ 
Dasselbe  wird  später,  vom  in  der  Mittellinie,  am  untern  and  hiatem  Bande  gdü-' 
und  in  die  Hohe  gelegt.  Der  SternooleidomaBtoidens  kann,  nachdem  er  pripvr 
worden,  au  seiner  Portio  clavicolaris  abgeschuilleu  und  laleralwärts  gen^ 
werden,  um  an  diu  mittleren  Zungeumuskeln  zu  gelangen,  trennt  man  fii 
den  vorderen  Baui'lj  des  Digutricas  sowie  deu  Hylohyoldena  vom  DntertiebflKU 
und  reinigt  dann  auch  die  Muskel  Ursprünge  am  GrilTelfortsatz.  Die  Qbrigen  Miut>ä 
bereiteu  hier  weiter  keine  Schwierigkeit.  Zur  Präparation  der  tieferen  Hal«mo>- 
kclu  löst  mau  duä  SchlQsselbein  vom  Brustbein  und  zieht  es  sammt  dem  cbenüit 
losgeschnilteneu  Mo«.  Bubolavliis  lateralwärts.  Feruer  sclineidet  man  die  Zdp^^ 
deu  weichen  Daumen,  den  Kehlkopf,  die  Lutirdhre  und  den  SchluniltoM 
uebsl  Speiserohre  bis  zum  Brustbein  heraus,  lOst  die  lateralen  Schlund-,  Zudc^'- 
und  Zungcnbeinrauskein  und  verwahrt  diese  Thcile  zur  anderweitigen  Behau illu.- 

Bückeu'  und  Nackenmuskeln.  Man  spaltet  die  Rflckenhaot  dnrdi  i'io'' 1 
mediaueu,  in  der  Scheitelhöhe  des  Kopfes  beginnenden  Längsschnitt,  welcher  .= 
OegoniJ  des  1  Kreuzbein  wirbeis  endet.  Damit  kreuzen  sich  ein  quer  aber  die  Seh--  | 
terhOhe  bei  scitwärlj  herabhängenden  Armen  geführter  oberer  und  ein  dei  KrOnmii;^' 
der  Crista  oaais  ilinm  Folgender  unterer  Querschnitt.  Von  dem  oberen  Kode ''" 
Läogsschuilles  wird  dann  eui  schräge  lateral-  und  abwärt^ehender  Schnitt  aber  >'> 
Regio  maBtoidea  bis  zum  Acromion  gezogen.  Uit  den  also  gebildeten  HauUipp-' 
wird  zugleich  die  den  Cacnllaris,  deu  LatiBglmHB  dorsi  und  deren  Aponrnro'- 
deckende  riberfnii'hliehe  Fasele  entrci'ul.  Alsdann  lOst  man  den  CocnlUrauJ 
deu  LatiBaimoi)  vim  der  Wirbelsäule  und  klappt  beide  lateralwärts  herab.  EIk** 
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rCälavt  man  mit  den  Bhomboidei  und  den  Serrati  postieL  Der  Levator  8ca)^n- 
B  ^rird  in  seine  Zacken  zerlegt.  Vom  Extenaor  doni  commnnfa  entfernt  man  die 
iscie  ALsdann  qialtet  man  ihn  unter  sorgfältiger  Isolirung  der  einzelnen  Zacken 
ul  Fasdkelztkge  in  seine  Q^uche.  Der  UioMstalis  wird  in  seiner  ganzen  Lftnge 
trg&itig  hinsichtlicli  seiner  Ursprungs-  und  seiner  Anbeflungsbündel  untersucht.  Jedes 
nzelne  derselben  wird  freigelegt  Der  also  präparirte  Bauch  wird  hiteralwärts  gezogen. 
ann  ^wird  der  Loni^iiiiiia  doni  ebenso  eingehend  zeigliedert,  an  seinen  medialen 
iLaalxbQndeln  losgetrennt  und  seitwärts  herabgezogen,  um  nunmehr  den  Spinalis 
und  den  Tranaverao-spinalia  erreichen  zu  können.  Will  man  die  Levatorea 
präpariren,  so  trägt  man  den  Bioooatalis,  den  Longiasimna  u.  s.  w.  Torher 
>.  Die  Muse,  eeryicalis  ascendens,  tranaversalis  cervicia  und  trachelomastoi- 
^eas  altoi  Stiles  mOssen  in  entsprechender  Zugehörigkeit  zu  ihren  S.  214  ff.  näher 
escbriebenen  Hauptbäuchen  behandelt  und  lateral wärts  gezogen  werden.  Den 
^plemias  schneidet  man  an  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.  ab ,  den  Semispinalia  eapitis 
dagegen  trennt  man  nur  am  Hinterhaupt  los.  Die  Reeti  postici  minores  liegen,  you 
cU  and  Bindegewebe  bedeckt,  in  der  zwischen  den  medialen  Rändern  der  Recti 
MMaid  minores  befindlichen  Ltteke. 

Brost-  and  Oberarmmuskeln.  Om  diese  zu  präpariren,  führe  man  einen 
un  Oberrande  des  Brastbeinhandgriffes  beginnenden,  der  Mittellinie  der  Vorderbrust 
ölgenden,  zum  Knde  des  Schwertknorpels  gehenden  Längsschnitt  durch  die  Haut.  Mit 
diesem  yerbinde  man  einen  der  Krümmung  beider  Clavicnlae  folgenden  oberen  Hori- 
Eontalschnitt  Femer  yerbinde  man  mit  dem  Längsschnitt  einen  nach  unten  convexen 
Scbnitt»  weicher  an  der  6.  Rippe  entlang  und  dann  mit  starker  Krümmung  schräg 
anfwartszor  Achselhöhle  fUhrt.  Will  man  nun  auch  die  Muskeln  des  Oberarmes  frei- 
machen, so  führe  man  den  oberen  horizontalen  Schnitt  über  die  Schulterhohe  hinaus 
dnrch  die  den  Deltoidens  bedeckende  Haut  hindurch  bis  gegen  die  Insertion  dieses 
Muskels  hin.  Den  unteren  Bogenschnitt  setze  man  durch  die  Achselhöhle  an  der  media* 
lea  Fläche  des  Oberarmes  längs  des  medialen  Bicepa-Randes  bis  zur  Ellenbogenbeuge 
fort  und  führe  einen  sich  damit  kreuzenden  Schnitt  quer  über  die  Ellenbogenbeuge. 
^  der  Haut  zugleich  löse  man  die  Fascia  superficialis  los,  was  bei  der  gröberen 
Faserung  der  oberflächlichen  Brust-  und  Oberarmmuskeln  nicht  so  schwierig  wird. 
Man  säubere  zunächst  die  Vorderseite  des  Oberarmes  bei  Tollkommener  Rückenlage 
<1«  Cadayers,  reinige  die  Achselhöhle  und  die  entsprechende  Brustseite.  Der  Pec- 
ttoralis  mjor  wird,  sobald  die    Präparation  bis   zur  Ellenbogenbeuge  yoilendet 
U,  ao  seinem  Glayicular-  und  Rippenansatz  abgetrennt  und  zurückgeschlagen.  Darauf 
[  feht  man  an  die  Reinigung  des  Peetoralis  minor,  welcher  schliesslich  ebenfalls 
^om  Thorax  gelöst  wird.  Behnüs  Präparation  der  hinteren  Muskellage    des  Ober- 
armes und  des  Schulterblattes  nimmt  man  die  obere  Extremität  sanunt  letzterem 
and  dem  Schlüsselbeine  yom  Rumpfe  ab.  Der  Sapra-  und  der  Infraspinatns ,  sowie 
<ier  Teres  aünor  treten  erst  nach  Abtrennung  des  Cncoliaris  und  der  die  hintere 
Scbnlterbiattfläche  bedeckenden  Fascie  klar  henror. 

Die  Vorderarmhaut  wird  mittelst  eines  Längsschnittes,  welcher  die  mediale 

Fläche  TOD  der  Ellenbogenbeuge  bis  zur  Handwurzel  trilTt,  gespalten.    Ein  oberer 

iu)d  ein  unterer,  dnrch  die  Ellenbogenbeuge  und   über  die  Handwurzel  geführter 

Qttetachnitt  gehören  zur  Bildung  zweier  symmetrischer  Hautlappen,  yon  denen  man 

ftttch  die  Uterale  Vorderarmfläche  gänzlich  entblössen  kann.  Die  Vorderarmfascie 

Weibt  anfinglich  unangetastet  und  wird  in  ihrer  Verbreitung  studirt.  Alsdann  spaltet 

■*a  sie  ¥on  oben  bis  unten  ganz  in  der  Richtung  des  Hautschnittes.  Die  Fascikel 

*l''t  Vorderarmmuskeln  werden  erst  nur  bis  zu   den   Li^^amenta  intermnscu- 

Iw»  isolirt,  später  aber  gruppenweise  sammt  einem  Theil  dieser  letzteren  an  den 

\r8pnings8teUen  abgetragen.  Queres  Durchschneiden  der  Muskelbftuche  oder  Abtren- 

»ttn,{  der  Stöhnen  au  den  InsertionssleJIeu  giebt  hier  dem  Anfänger  leicht  Anlass  zur 
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Verwirrung.  Die  FascikelursprQoge  am  Ligamentnm  interosaenm  mOssen  sorgsun 
bebandelt  werden.  Der  Pronator  qaadratns  kommt  zum  Vorschein ,  wenn  man  dir 
Flexoren  längs  des  Ligamentum  interosaenm  auseinanderzerrt.  Den  AncoBaess 
quartos  findet  man  unter  der  hier  sehr  derben  Fascia  antibrachii  lateral-  ond  ab- 
wärts vom  Olecranon.  An  der  Hand  präparirt  man  zuerst  die  Pahnarseite.  Uan  erfiSiioi 
die  Haut  durch  einen  von  der  Handwurzel  bis  zur  Fingerbasis  geführten  medUco 
Längsschnitt  und  verbindet  damit  einen  Ober  die  Handwurzel  und  einen  anderen  QIkt 
die  Fingerbasen  ziehenden  Querschnitt.  Man  kann  nun  die  beiden  Lappen  danM'b 
auch  vom  Handrücken  ablösen.  Dabei  darf  aber  der  subcutane   Palmaris  breris 
nicht   verletzt  werden.  Dieser  wird  später  an  seiner  Ulnar-Seitc  gelöst  und  nach 
innen  zurückgeschlagen.  Die  Fascia   palmaris  wird  in  der  Mähe  der  Fiogeitasen 
abgetrennt  und  kann  von  den  unterliegenden  Muskeln  entfernt  werden,  kum  aber 
mit  der  Sehne   des  Palmaris  longns  in   Verbindung  bleiben.  Zum  Stndinm  df? 
Sehnenscheiden,  der  Mnsc.  interossei  volares  u.  s.  w.  spaltet  man  das  Ugtmeiit 
carpi  volare,  löst  die  Scheiden  der  Flexionssehnen  von  einander,  hebt  diese  S^ec 
empor  und  untersucht  ihre  Ansätze  an  die  Finger  (veigl.  Fig.  148  A— D).  Ad  d«T 
Dorsalseite  schont  man  ursprünglich  auch  das  Ligam.'  carpi  dorsale ,  spaltet  abtr 
sofort  die  Fascie  des  Handrückens,  isolirt  die  Strecksehnen  und  prüft  deren  Ausätze 
an  die  Finger.  Man  berücksichtigt  femer  die  Interossei  dorsales.  Später  spaltt^ 
man   das   Ligam.  carpi  dorsale,    hebt  die  Sehnen  empor,   trennt  die  Ligaa. 
capitnl.  ossium  metacarpi,  biegt  die  Finger  an  den  Verbindungen  mit  den  Ossi 
metacarpi  auseinander  und  überzeugt  sich  von  dem  gegenseitigen  Verhalten.  all'T 

Interossei. 

Tiefe  Brustmuskeln.  Um  den  Serratns  antiens  major  freizulegen,  treniii 
man  das  Schlüsselbein  sanmit  dem  Subdavins  und  Pectoralis  major  los,  dnrdh 
schneidet  den  Pectoralis  minor  und  zieht  den  Arm  nebst  dem  Schullerblatte  nr 
Seite  des  Gadavers  herab.  Die  Intercostales  extemi  werden  nach  Abtragung  der 
überliegenden  Muskeln  leicht  gefunden.  Die  Intercostales  interni,  der  Triaagi- 
laris  Storni  und  die  Snboostales  werden  von  der  entleerten  Bauchhöhle  aas  oacL 
vorheriger  Entfernung  des  Zwerchfelles  sowie  der  Brusteingeweide  betrachtet  Späia* 
schneidet  man  dann  das  Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln  heraus  und  prüft  die  Hintif* 
oder  Innenfläche  dieser  Theile. 

Bauchmuskeln.  Man  führt  einen  medianen  Längsschnitt  von  der  Spitze  de* 
Scbwertfortsatzes  aus  durch  die  Haut  der  vorderen  Bauchwand  dicht  links  am  ^'ll^• 
vorüber  bis  zur  Schambeinfuge  herab.  Damit  verbindet  man  einen  oberen  Bo^> 
schnitt  (Fig.  126),  wie  ein  solcher  auch  zugleich  bei  der  PHiparation  der  finst- 
muskehl  angewendet  werden  kann  (S.  204).  Darauf  wird  ein  unterer  den  mediaaß^ 
Längsschnitt  kreuzender  Bogenschnitt  Jederseits  von  der  Symphyse  aufwärts  zur  ent- 
sprechenden Spina  ilinm  anterior  superior  emporgeführt.  Nach  Ablösung  des  Hiot- 
lappens  von  der  Aponenrosls  des  Obliqnns  externus  hebt  man  lateralwirts  di* 
oberflächliche  Fascie  von  der  Muskelsubstanz  sammt  der  Haut  ab.  Nunmehr  wer'»*- 
die  vorher  sorgfältig  von  Fett  und  Bindegewebe  gereinigten  Zacken  des  ObliqiL^ 
externus  zwischen  denen  des  Serratns  antiens  migor  und  des  Lati^WB» 
dorsi  herausgeschnitten,  der  Obliqnns  selbst  wird  abwärts  bis  zur  Spina  iliis 
anterior  snperior,  medianwärts  bis  zur  Linea  Spigelii  vom  Obliqniis  intenv 
abgetrennt  und  vorläufig  medianwärts  zurückgeschlagen.  Auch  der  Obliqniis  intenv 
wird  in  derselben  Ausdehnung  von  den  Rippenknorpeln  u.  8.  w.  gelOst  Der  Traaf- 
versns  abdominis  bleibt  unangetastet.  Nun  spaltet  man  die  vordere  Reetos-Sclieiä' 
durch  einen  über  den  Muskel  herablaufenden  medianen  Längsschnitt,  präpariit^^' 
Inscriptiones  tendineae,  hebt  den  ganzen  Muskel  zur  Seite  und  sucht  die  Flki 
Bonglasii  auf.  Man  deckt  nun  auch  die  Fascikel  des  Pyramidalis  anl  Will  ouo 
ein  Bild  des  Verhaltens  und  der  Vertheilung  der  Aponeurosen  gewinnen,  so  t^ 
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man  durch  sämmtliche  Bauchmuskelu  einen  transversalen  Schnitt,  etwa  1,5  Geotv(»: 
der  Schambeinfuge  und  noch  einen  oberen  in  Höhe  des  Nabels. 

Bei  der  Präparation  des  Zwerchfelles  bildet  man  zunächst  aus  der  vordurci 
Bauchwand  einen  Yienipfligen  Lappen,  nimmt  alle  Eingeweide  (bis  etwa  auf  <üi 
Mieren)  aus  der  Bauchhöhle  heraus,  entfernt  Fett  und  Bindegewebe  und  verfolgt  du 
muskulösen  Theile  und  Schenkel  bis  in  die  Ecken  hinein.  Auch  werden  die  Baader 
der  das  Zwerchfell  durchbohrenden  Oeffnungen  (S.  225,  Fig.  127)  gesäubert  und  win 
das  Specnlam  Helmontii  möglichst  gereinigt,  resp.  (th.  mit  dem  Skalpellstiel  umi 
th.  mit  Seife,  Schwanun  oder  Handtuch)  geglättet. 

Zur  Präparation  der  Hnftmuskeln  werden  die  Bauchwandungen  durch  eiaefi 
Kreuzschnitt  geöflhet ,  die  Eingeweide  herausgenommen  und  es  werden  alsdann  duf 
im  Hinterraum  der  Bauchhöhle  jene  Muskeln  deckenden  Bindegewebs-  und  Fettmassen 
abpräparirt. 

Will  man  die  Gesässmuskeln  darstellen,  so  fahrt  man  einen  am  obere« 
Ende  der  Afterkerbe  beginnenden ,  nach  oben  convexen  Schnitt  lateralwärts  längs  der 
Crista  osais  ilimn  nach  vorn  etwa  bis  zur  Spina  iL  anterior  superior  hemm.  Eines 
anderen  in  sagittaler  Richtung  verlaufenden  Schnitt  zieht  man  durch  die  Länge  (1<7 
Afterkerbe  bis  zum  Beginn  der  Uinterfläche  des  Oberschenkels  herab,  setzt  hierauf  eioa 
die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  kreuzenden  Querschnitt  und  präparirt  den  grossei 
Oesässlappen  frei.  Es  empfiehlt  sich  nun,  am  Glntaeos  maxintns  die  oberflächlicbr 
Fascie  zugleich  mit  der  Cntis  zu  lösen.  Dieser  Muskel  und  der  Glataena  medie 
werden  vom  Darmbein  abgeschnitten  und  lateralwärts  heruntergeschlagen.  Der  Oeber- 
sieht  wegen  ist  die  gleichzeitige  Präparation  der  Ursprungstheile  der  hinteren  Okr- 
schenkelmuskeln  empfehlenswerth. 

Oberschenkeimnskeln.  Man  incidirt  die  Haut  mit  einem  an  der  Spina üin 
anter.  saper.  beginnenden,  etwas  median wärts  von  der  Mittellinie  der  vonkreB 
Oberschenkelfläche  bis  zum  Knie  verlaufenden  Längsschnitt.  Mit  diesem  verbindet  im 
einen  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  Ponpartii  in  dessen  Richtung  zieheodes. 
hart  am  Schamtheil  endigenden  oberen  und  einen  unteren  das  Knie  krenzeodifi 
Querschnitt.  Nun  wird  zunächst  der  mediale  Hautlappen  abgenommen  und  zwar  äs 
recht  vorsichtig,  unter  Schonung  der  Fascia, lata,  sowie  auch  der  Vena  sapheu 
magna.  Dann  wird  die  Fossa  oyalis  freigelegt.  Hat  man  sich  eine  genOgend^ 
Einsicht  in  die  Verhältnisse  des  Schenkelkanales  verschafft ,  so  kann  man  die  Fasda 
lata  zunächst  durch  einen  medianen  vor(feren  Längsschnitt  und  dann  durch  Quer- 
schnitte spalten,  endlich  auch  die  von  Jener  Binde  bedeckten  Muskeln  freUegtn 
Am  Tensor  fasciae  latae  trennt  man  das  äussere  Fascienblatt  ab.  Es  ist  Tielf»cb 
üblich,  einen  etwa  30—40  Mm.  breiten  Streifen  der  Fascia  lata  zu  erhalten  nodifl 
seiner  Verbindung  mit  dem  übrigens  von  Bindegewebe  befreiten  Muskel  zu  belassen. 
Mach  Entfernung  der  grossen  Gefässe,  Nerven  u.  s.  w.  kann  man  anfänglich  die  Mus- 
keln der  Vorderfläche  durch  Unterminirung  von  einander  sondern.  Später  mag  lo^ 
dann  den  Sartorias,  Gracilis,  Pectinens  und  den  Addnctor  longns  quer  durcii- 
schneiden.  Den  Snbcrnralis  flndet  man  nach  schräge  jnedianwärts  und  aufis'^ 
geführter  Incision  der  medialen  Fascikel  des  Croralis  im  Verlaufe  der  unteren  Hiifte 
des  Oberschenkels. 

Die  Muskeln  der  Hinterfläche  werden  unter  weiterer  Bildung  und  gämliclht 
Lösung  des  an  der  Vorderfläche  begonnenen  grossen  Hautlappens  präparirt  Am  6es!d) 
beginnt  man  mit  der  Yorderfläche  des  Oberschenkels,  wendet  sich  darauf  nach  des 
Gesäss  und  präparirt  dann  erst  die  Hinterfläche.  Die  Kniekehle  wird  rein  gesanberi 
und' es  werden  die  hinteren  Bandapparate  des  Kniegelenkes  f^igemacht. 

ünterschenkelmuskeln.  Man  incidürt  die  Haut  vorn  durch  einen  läogs<ier 
Crista  tibiae  hart  an  deren  lateraler  Seite  gezogenen  Längsschnitt,  welcher  dorci: 
einen  oberen  über  das  Knie  und  durch  einen   unteren  über  die  MaUeoIi  gcbeiui^^' 
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Qoefscbnitt  gekreozt  wird.  Die  Fmsefa  emris  bleibt  anfänglich  erhalten.  Später 
spaltet  man  dieselbe  längs  der  Crista  tibiae  in  Richtung  des  Hantschnittes.  Man 
ffloas  besondere  Sorgfalt  auf  Ablösung  des  mit  dem  obersten  Abschnitt  des  Tibialis 
aatieiu  verwachsenen  Theiles  der  Faseia  omris  yerwenden,  indem  der  Muskel 
•labei  leicht  dorch  Substanxrerlust  yerunstaltet  wird.  Um  die  Knöchel  bleibt  vorerst 
ein  etwa  handbreiter,  das  Ligam.  crociatam  markirender  Fascienring  stehen.  Man 
(•clisst  den  Tibialis  antieiia  in  seiner  Verbindung  mit  der  Criata  tibiae,  lockert 
ynne  medialen  Fascikel  etwas  und  dringt  Yon  seinem  lateralen  Rande  her  gegen  das 
UgaBentam  iaterossenm  yor.  Dies  muss  gesäubert  und  müssen  auch  die  lAgam. 
iatemnaeiilaria  in  Beachtung  gezogen  werden.  An  der  Hinterfläche  löst  man  den 
medialen  Gaatrocaemiiis-Kopf  und  den  medialen  Solena-Rand,  boTor  man  den  tieferen 
Schichten  sich  zuwendet. 

Fussmuskeln.  Der  Fussrücken  wird  durch  einen  medianen  Längsschnitt, 
boirie  durch  einen  ol)eren  unterhalb  der  Knöchel  und  durch  einen  Torderen  über 
di<f  Zehenbasis  geführten  Querschnitt  yon  der  Haut  entblOsst  Alsdann  spaltet  man  die 
Fascie  in  densell>en  Richtungen  ond  präparirt  die  Rückseite  einiger  Zehen.  Es  wer- 
den ferneriun  die  grossen  Strecksehnen  und  der  kurze  Streckmuskel  freigelegt.  Au 
der  Fusssohle  bildet  man  am  Besten  eine  am  Hacken  beginnende  und  längs  des  äus- 
seren Zehenrandes  und  quer  über  die  Zehenbasis  weiter  getrennte  Kappe,  deren 
Al)lösttng  You  der  Ferse  einige  Mühe  erfordert.  Die  anfänglich  erhaltene  Aponenrosis 
phintaria  wird  von  ihren  Rändern  aus  entfernt.  Den  Flexor  diäter,  pedis  breTis 
trä^t  mau  an  seiner  Hackenbefestigung  ab  und  lässt  ihn  an  seinen  Sehnen  hängen 
Tgl.  Fi|^.  145).  Der  Addaetor  und  die  Flexores  hallacis  et  digiti  V  können 
infäDglich  durch  ünterminirung  übersichtlich  gemacht  und  später  nach  Durchschnei- 
duog  der  Caro  qaadrata  und  der  Sehne  der  Flexor  hallaeis  lon^s  sowie  Flexor 
dg.  eoflun.  1.  klar  präparirt  werden.  Die  hinteren  Buden  der  grossen  quer  durch" 
:>cluiittenen  Beugesehneu  lassen  sich  durch  umgelegte  Schnüre  flziren.  Die  Lumbri- 
oles  machen  anfänglich  den  Eindruck  als  inserirten  sie  sich  auch  an  ihre  Ursprungs- 
cfeboeu  (Fig,  145).  Um  ihre  eigentliche  Anheftung  übersehen  zu  können,  muss  man 
ihre  Zehenenden  von  den  Beugesehnen  isoliren.  Unter  letzteren  versteckt,  befindet 
äich  der  TraBSTersalla  plaatae  (Fi|r.  146  /')•  Die  Interossei  gewinnt  man  nach 
ihtngung  aller  ttberliegenden  Muskeln.  Die  Plantarseite  einiger  Zehen  wird  präparirt. 


FÜNFTER  ABSCHNITT. 


EINGEWEIDELEHRE  (SPLANCHNOLOGIA). 


Eingeweide  (Viscflrs)  werdea  diejenigen KOrpei^bUde  genannt,  «elcbt 
zur  Erhaltung  und  zur  Portpflamung  dienen.  Dieselben  lassen  sieb  je  nach  da 
physiologischen  Leistung  zu  sogenannten  Sfalemen  gnippiren.  Gewisse  Einge- 
weidesysteme Termittela  den  SloffSvecliBel  im  Orgamsmus,  die  Einnatuneii 
und  Aufigaben  desselben.  Andere  dienen  der  Zeugung  und  Entwickelani. 
noch  andere  der  Athmung,  sowie  gewissen  Leistungen,  welche  wir  als  Her- 
vorbringung Ton  Stimme  und  Sprache  kennen.  Wir  unterscheiden  demmdi  i 
folgende  Eingeweideaysteme  :  l 

i)  Das  Verdauungssystem  oder  die  Verdauungsorgsne. 

2)  Das  Atbmungssystem  oder  die  Athemorgane.  ' 

3)  Das  harnbereitende  System  oder  die  Harnorgane. 

4}  Das  Geschlecblssyslem  oder  die  Geschlechtsorgane. 

1.  Verdaiiuogssystem. 

Den  HaupUbeil  desselben,  das  Yerdauungsorgan  (OrganoB  digtfr 
tionü),  bildet  der  Nabrungskanal  oder  Verdauungskanal  (Tnctis  i 
canali»  s.  tubna  alimentariiu].  Dies  ist  ein  hautig-niuskuloaes,  am  Koadi' 
beginnendes  und  am  After  endigendes  Rohr.  Dasselbe  steht  mit  einer  KmxÜ 
drü»:iger,  mancherlei  Ausscheidungen  liefernder  Gebilde  in  Yerbindoog-  ^' 
nimmt  die  Nahrung  auf,  vermittelt  die  Umwandlung  einer  gewiesen  llen^ 
derselben  in  zur  Erlialtung  des  KOrpers  dienende  Bestandlheile  ond  stOsfl  ix 
Dborflassigen ,  hier  zu  nichts  weller  lauglichen  Partikel  wieder  aus. 

Der  Verdauungskanal  steht  mit  der  AufnahmeOffaung  fOr  die  Ni^ 
rung,  mit  dum  Mund  und  mit  der  dahinterliegenden  UundbOhle,  in  offene 
Verbindung.  Letztere  enlhalt  die  zur  Zerkleinerung  der  Speise  dieneodei 
Zahne.  \m  erslen  Abschnitt  des  Verdauungskanales  zeigt  sieb  eine  wir 
kulOse,  das  Verschlucken  oder  Verschlingen  der  NabruDg  bewirkende  Vor- 


i      \ 
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rii-hliing,  der  Schluadkopf.  Hierauf  folgt  die  Speiserobre,  durch  welche 
flie  Nahniog  in  einen  der  Verdauung  dienenden  erweiterten  At>8chDitt  des 
Uauplrohres,  den  Magen,  geleitet  wird.  An  diesen  Abscbnitt  Bchliesst  sich  der 
zleicbem  Zweck  dienende  wieder  enger  werdende  Darmkanal,  der  mit  der 
AfterAffDung  autbOrt.  Die  DrQeen  des  Verdauungskanales  sondern  Stoffe 
ab.  welcbe,  wie  Speichel  und  Galle,  den  VerdauuogsTorgang  anf  cheml- 
-chem  Wege  untersifltzen. 
Wir  beginnen 

A.  mit  der  Hundbohle. 

Die  Mundhöhle  (Cavnm  oris)  findet  sieb  vorn  unterhalb  der  Schä- 
ilelbasis  uHd  hinter  einem  Theile  der  Antlilzknochen.  Den  Zugang  zu  dieser 
mit  Hart-  und  Weichgebilden  umgebenen  Hoble  bildet  von  aussen  her  die 

Hnnd-  od«i  Lippenspaltfl  (Rima  oris,  r.  lalJioram). 
Diese  unterbricht  nnlerbalb  der  Nase,  in  transversaler  Richtung  ziehend, 
die  Contiouitat  der  Haut,  der  Muskeln  u.  a.  w.  des  Gesitfties.  Sie  wird  begrenzt 


fu.  ist.  —  HaUttchematiscbe  Liaeameale  zur  BezeicIiDODg  der  Onebeolieilen  an  der 
MoDdputie.  t)  Haseugcheidewand.  3)  Furcbe  an  den  Vasen D Dgeln ,  Nesenllppen- 
rioae.  3)  mitnm.  4)  HundvinkeL  5)  Kinnrinne.  G)  Kinn. 
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von  den  Lippen  (Labia),  zweien  VoreprOngen  der  weichen  AnllitzwiDd,  deren 
freie  Runder  mit  einer  feinen,  bei  Saropftern  rOtblicben,  den  Uebergug  iwi- 
scben  Cutis  und  Schleimbaut  bildenden  Hautdecke  versehen  sind.  Die  Ober- 
lippe hat  einen  randatändigen  medianen  Vorspnmg.  Zwischen  diesem  und  dem 
Grande  der  Nasenscheidewand  eretreciit  sich  eine  senkrechte  Furche,  die  Na- 
senrinne  (Fliiltriun).  Beide  Lippen,  obere  und  untere,  geben  an  den 
(lateralen)  Mundwinkeln  (Commissnrae  labiornm)  in  einander  ILber.  Um 
die  Mundwinkel  ziehen  auch  die  bogenfOnnigen  Fascikel  des  Sphincter  orie 
her  (S.  191).  Zwischen  Nasenflagel  und  Mundwinkel  fDhrt  jederseits  eine  Furche 
lierab,  die  Nasenlippenrinne  Valens  naso-labialis),  ferner  erstreckt  ^ich 
eine  Querfurche,  die  Kinnrinne  (Snlc.  mentalis)  zwischen  Unterlippe  uod 
Kinn  {Fig.  IM). 

Hinter  der  Mundspalte,  welche  durch  MuEkeJwirkung  sowohl  geschloesi-D 
als  auch  verschieden  weit  geöffnet  werden  kann  (S.  192),  zicbl  sieb  bis  rar 
Vorderflache  der  ifahne  und  des  Zahnfleisches  beider  Kiefern  hin  der 
sogenannte  Vorbof  der  Mundhöhle  (VeetibDlDm  oris),  dessen  Raum  mil 
der  OelTnung  und  Schliessung  der  Lippen  und  Kiefern  sich  ändert.  Hinter  dca 
Ziihncn  zeigt  sich  xwiscben  den  Innenwilnden  der  Kiefern,  dem  Gaumen  uml 
der  Zunge  die  eigentliche  Mundhöhle.  Dieselbe  geht  durch  die  Ri- 
ehen- oder  Schlundenge  (Isthmus  foaciom)  hinten  in  die  Rachen- odpr 
Schlundhoble  über.  Die  Grundlage  der  durch  die  Haut  bedeckten  Li|>peA 
bildet  ein  GerUst  von  Bindegewebe,  in  welchem  Muskeln,  Drusen,  Gefasse  m-\ 
Nerven  eingelagert  sind.  Hit  den  Lippen  hangen  die  Wangen  oder  Backe» 
(Oenae,  malae,  bnccae)  zusammen,  welche  die  weiche  Gesichlswaml  zwi- 
schen Augen,  Nase,  Ohr  und  Untcrkiefcrwinkeln  darstellen.  Sie  enthalten  ähn- 
liche Gebilde  wie  die  Lippen. 

Die  Zähne  (Dentes) 

sind  beim  Menschen  mittelst  Einkeilung  (Gpmphosis)  in  den  Kiefern  befedipl. 
d.  b.  sie  stecken  mit  ihren  Wurzeln  genannten  Enden  in  den  Zabnfacheri 
(Alveoli).  Man  unterscheidet  am  Erwachsenen  16  Zahne  der  oberen  unl 
IG  Zahne  der  unteren  Reihe  —  Ober-  und  Uaterzftbne.  Ihre  beiden 
Reiben  verlaufen  abereinstimmend  mil  den  R&ndem  der  Oberkiefer  oiii 
des  Unterkiefers  in  hufeisenförmigen  Krümmungen.  Diese  Gebilde  bestelm 
tb.  aus  vericnOcherter  BiadesubslauE,  tb.  aus  verknöcherten  Bpithelien.  fit 
sind  bart  und  fest,  an  gewissen  Tbeilen  auch  sprOde. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Zahne  1)  die  Krone,  2)  den  Hals  tui<l 
3)  die  Wurzel.  Die^Zabukrone  (Corona  dentis)  ragt  frei  über  das  Zahn- 
fleisch hervor.  Der  Zahnhals  (Collnm  dentis)  bildet  eine  bald  mehr  iaU 
minder  deutliche,  unlerhalb  der  Krone  befindliche  Einbuchtung  und  wird  von 
Zahnfleische  bedeckt.  Die  Zahnwurzel  (Badix  dent.)  ailzt  in  dem  ingeU>- 
rigen  Zahnfacbe.  Dieser  letztere  Theil  des  Zahnes  ist  bald  einbcb  gebüdei, 
bald  zerfallt  derselbe  in  zwei  oder  mehrere  Zinken. 

Man  unterscheidet  ferner  nach  Form,  Stellung  und  Punktion  an  jedem 
Individuum  Schneidezahne,  Eckzahne  und  Backzähne.  Die  Schneidt- 
Zähne  (Dentes  incisivi  s.  incisores)  besitzen  eine  von  vom  nach  higin 
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Fig.  155.  —  Zwei  obere 
Scbuüideiälme.  I)  Sui- 
ten aDsichl.  !)  Vordcr- 
aasicbt.  a)  Wunu.! , 
b)  Hals,  c)  Kruue. 
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tigebcbte,  meiSBetfOrmige  Krone  mit  geradem  Bndrand  und  eine  eiiifache 
Vunel.  Die  Vorderflache  der  Krone  ist  etwas  conTex,  die  Hinlerriäche  aber 
•I  Dach  oder  leicbl  ausgebOblt.  Die  Wurzel  ist  seittich  uomprimirt  (Fig.  155). 
tiese  Zahne  nehmen  in  jeder  Reihe  zu  je  Tieren  die  Mitte  ein.  Sie  stehen 
liebt  neben  einander.  Die  oberen  Schneidezahne 
■lai  etwas  grosser  alB  die  unteren.  Bald  ragen  die 

>bereQ,  bald  die  unteren  über  die  anderen  nach  vorn 
iinaiu.  Die  Bckzähne,  auch  Spitz-,  Hunds-  oder 
iej^silbne  genannt  (Dentes  angnlareB,  cnspidati, 
raiiai,  Uniarii).  Sie  nehmen  die  Ecken  je  zvischen 
lern  mittleren  .\bBchnitt  und  den  beiden  hinteren  Ab- 
'cbniiteo  der  Limb!  alveolares  beider  Oberkiefer- 
feine und  des  Unterkieferbeines  ein.  Ihre  einfache 
.onische  Wurzel  ist  lang  und  dick ,  Zeitlich  compri- 
jiirt,  ihre  Krone  ist  spitzig-keilfOrniig ,  vorn  convex, 
liiuli'n  leicht  concav  oder  plan.  Jede  Kieferhslflu 
iai  deren  zwei.  Diese  Zähne  werden  auch  Augen- 
iahnc  genannt,  weil  die  Fächer  der  oberen  unter  ihnen  zuweilen  bis  unfern 
>li'r  Boden  der  Orbitae  sich  ausdehnen  (Fig.  166).  Die  Itackzahne  (Dentes 
■olares)  folgen  auf  die  Eckzahne  in  den  hinleren  Abschnitten  der  Alveolar- 
nailifr,  sie  haben  im  Allgemeinen  eine  th.  ein-,  ib.  mehrzinkige  Wurzel  und 

.'IUI'  t)clraclit liehe  Krone.  Einzinkig  sind  die  Wurzein 

kr  k'idcn  vorderen  Backzahne  auf  jeder  Kiefer- 

•nie,  der  DenteB  molares  minores  (praemolares 

-  bicnspidati,  bnccales),  deren  Kronen  mit  je  zwei 

.'l'itien  oder  HQgeln,  Talons,  einem  stärkeren  vor- 

ikna   und    kleineren  hinteren,  versehen   sind.   Die 

ilni   echten    oder    mebrspitzigen   Back-    oder 

Valiliähne  (Dent.  molar«  majores,  veri,  mnl- 

tlcispidati)  in  jeder  Seite  der  Kiefern  haben  je  eine 

ivci-  bis  drei-,  seltener  viersinkige  Wuntel  und  eine 

■mite,  wOrfelfOrmige,  meist  mit  vier   Hageln,   zwei 

laleralea  und   zwei  medialen,   versehene  Krone.  An 

threQ  Kronen  und  Wurzeln  zeigt  sich  vielerlei  Varia* 

tuin  in  der  Gestaltung,  deren  nähere  Durchsicht  nbri- 

iKQE  b  die  Zahabeilkunde  gehört.  Gewöhnlich  besitzen 

IUI!  Dormalen   oberen  Praemolaren  eine  flache, 

äagEgetiirchte ,    einfache    oder   zweiziokige    Wurzel. 

iiiejenige  der  unteren  Praemolaren  ist  mehr  ab- 

i^Krundet  und  selten  gefurcht,  noch  seltener  ist  sie 

7«etuiikig.  Die  oberen  Molaren  haben  an  ihren  Worzehi  je  zwei  abgeflachte 

Ulenle  und  einen  kegelförmigen  medialen  Zinken.  Bei  den  unteren  Molaren 

Mn<l  die  iweiiinkigen  Wurzeln  keilförmig,  hinterwärts  gebogeiL  Der  vordere, 

^lleoer  auch  der  korzere  hintere  Zinken,  haben  eine  Längsfurche.  Sehr 
Uafig  findet  man  ausser  den  vier  Hügeln  der  unteren  Molarkroaen  noch  einen 
lOaheD  zwischen  den  hinteren  derselben  auftretenden.  Dadurch  gewinnt  die 
kraue  dieser  Zahne  etwas  an  Lüngenausdehnung  (Flg.  157).  Letzterer  Theil 


Fig.  156.  —  Zwei  Kcli- 
zäbDe.3)Vou  der  Seile, 
i)  von  vom  geseben. 
Sonstige  Bucbatabeii , 
wieinFig.  155.*)Oeir- 
nuDg  der  ZalmhOble. 
Bei  3  ist  die  Zabnkroiiu 
intact,  bM  4  jedoch  ein 
weoif  abgenutzt. 
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wird  bei  manchen  Individuen  durch  das  Kauen  froher  oder  später  bald  mehr, 
bald  weniger  Blark  abgenutet. 

Jeder  Zahn  enthalt  in  seinem  Innern  eine  Höhlung  (Camm  destisl. 
welche  an  der  Spitze  jeder  Wiinel  mit  einer  feinen  Oeffnung  begimiC,  sieb 
innerhalb  des  Zahnhalses  erweitert  und  noch  eine  Strecke  weit  in  die  üronc 
hineinreicht.  Diese  Höhlung  ist  an  mehrwurzligen  und  mehrhOckrigen  lähata 
mit  in  die  Wurzelabschnilte  und  Höcker  eindringenden  Ausbuchtungen  versebeD 
In  derselben  befindet  sich  der  Zafankeim  (Pulpa  dentis,  btustema  dml). 
ein  weiches,  rOtblicb  gefärbtes  Gebilde.  Dasselbe  besieht  aus  deutlich  gestreiftem 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  länglichen  Kernen  und  einer  hyalinen  Grenischicbl 
In  ihm  verlaufen  Aeste  der  Arteria  maxUlaris  interna,  welche  namenilicb  in 
den  äusseren  Wandgebieten  des  Keimes  capillare  Schlingen  bilden ,  aus  deaeo 
Venen  hervorgehen.  Auch  Aeste  des,  dreilhciligen  Nerven  verbreitet 
sich  in  der  Pulpa  und  bilden  in  deren  peripherischen  Tbeilen  lierbche 
Schlingen.  Alle  diese  Tbeile  treten  an  der  feinen  Warzehahadung  der  Zahn- 
höhle ein  und  aus. 


I 


Flg.  157.  —  Backzähne.  5)  Främolarzabn  von  der  Seite.  G)  Kolarzabn  desgl.  7)  Eü. 
solcher  von  der  Kauflacbe  ans  gesehen. 

Die  zahne  bestehen  aus  dreierlei  SubstaDten.  Um  die  Krone  befiodef 
sich  bis  EU  dem  Halse  hin  als  Auflagerung  der  Zahnschmelz  oder  ii' 
Bmail  (Snbfltantia  vitrea  s.  adamantina).  Diese  Masse  ist  an  den  liaa- 
flachea  und  Kaurändem  der  Zahne  am  dicksten,  wird  aber  nach  dem  Ba^ 
zu  dünner,  woselbst  sie  auch  endigt.  Dieselbe  ist  hart,  sprOde,  weiss  umi 
glänzend.  Der  Sdimelz  besiebt  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  neben  einaiKlt^ 
befindlichen  sogenannten  Schmelzfasern  oder  Schmelzprismen  (FibrK 
adamantinae) ,  langgestreckten,  sechsseitig-piismatischen ,  0,003 — 0,005  Mm. 
dicken  KOrpem.  Dieselben  berQhren  mit  ihrem  einen  dünneren  Bude  das  ddht 
dem  Schmelz  befindliche  Zahnbein;  mit  ihrem  anderen,  Oders  dickeren  En<lc 
dagegen  ragen  sie  gegen  die  Anssenfiacbe  des  Zahnes  bin.  An  den  KanfllcbeD 
und  Kaurandern  stehen  sie  fast  gerade  aufrecht,  an  den  SeiteuablftlleQ  de.' 
Krone  dagegen  neigen  sie  sich  gegen  die  Zahnaxe.  Zu  unterst  endlich  lieber 
sie  fast  horizontal.  Dies  wiederholt  sich  an  den  HOckem  der  Hahlzabne.  Ad<Ik- 
^L'(i  bildou  :^ji:h  <  Imolische  Lagerungen  der  Schmelzfosem.  Zwischen  imierti 
derselben  lindtu  >Lch  auch  kOnere.  Uie  einzelnen  zeigen  eine  in  grOstei^ 
und  kleineren  ZvM^cbenraumen  auftretende  QuerstreifUng,  welche  Einiget" 
einer  durch  ZickK.M  kbiegungen  der  Fasern  veranlassten  Verschiedenheit  ia dt? 
LichlbreL'hiing  liLik'iten,  Andere  halten  die  Entstehung  dieser  Querstreileo  tt' 
unenlachieden.  Mau  isülirl  die  Schmelzfosern  durch  Maceration  in  verdonn'«^^ 
Salasdurc  (30'/.)  (Fig.  158).  Eine  von  Tomes  beschriebene  enge  Höhle  titi« 
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Scbmelzfasern  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Zwischen 
den  gegen  das  Zahnhein  hinragenden  Enden  dieser  Gebilde  finden  sich  nicht 
^itea  Langsspalten.  Die  der  freien  Zahnflache  zustrebenden  Enden  ragen  in 
Vertiefungen  des  sogenannten  Schmelzoberhäutchens  (Cnticnla  adaman- 
tiia)  besser  Zahnoberhäutchens  (Cnticnla  dentis)  hinein,  einer  sehr  zar- 
tea  membranOsen,  anscheinend  häufig  verkalkenden  Schicht  des  Zahnes. 

Das  Zahnbein,  Elfenbein  oder  Den- 
tiQ  (SnbBtantia  ebnmea,  Bbnr)  bildet  den 
Uaaptbestandtheil  jedes  Zahnes  und  erscheint 
an  der  Krone  vom  SchmebE,  an  der  Wurzel 
Tom  Caement  gewissermassen  umgössen.  Das- 
selbe zeigt  zwar  ebenfalls  eine  gewisse  Härte, 
ü»t  aber  nicht  so  spröde  wie  der  Schmelz,  von 
einem  mehr  gelblichen  Weiss  und  ist  nicht 
|M)nellanartig  glänzend  wie  jener,  sondern  hat 
einen  milden  Fettglanz.  Diese  Substanz  wird 
TOD  sehr  vielen,  etwa  0,001 — 0,003  Mm.  weiten 
Kanälen,  den  ZahnbeinrOhrchen  (CSanaUcnli 
dentinm)   durchbohrt,  welche  von  der  Zahn-  ,     , 

höhle  aus  divergirend  gegen  die  Innenfläche  ^''^'2lt  T^^I^^IJ^'S"!! .!!! 
des  Schmelzes  hin  ziehen  und  hier  schlingen- 
artig  oder  spitzig  an  den  Unebenheiten  der 
Schmelzlage  enden.  Diese  Kanäle  laufen  z.  Th. 
I?erade,  z.  Th.  gedreht  und  treiben  viele  feine, 
mit  einander  und  mit  Nachbarkanälchen  anas- 

(omosirende,  bald  yor-,  bald  mcklaufende  Seilenästchen.  Auch  sieht  man  ao 
N  hlifTen  Ton  Zähnen  anscheinend  blinde  Enden  der  ZabnrOhrchen.  Es  sind 
dies  aber  nur  vom  Schliff  getroffene,  in  ihrer  Gontinuität  unterbrochene  Anas- 
lomosen.  Jedem  einzelnen  Zahnri)hrchen  schreibt  man  wohl  eine  Wand,  eine 
^»geoannte  Zahnscheide,  zu.  Manche  sind  geneigt,  letztere  nur  als  Ausdruck 
«finer  Wandspiegelung  in  den  einzelnen  ZahnrOhrchen  anzusehen.  In  diesen  aber 
iioilen,  namentlich  bei  jüngeren  Zähnen,  solide  strukturlose  Fasern  liegen. 
Die  Existenz  solcher  Fasern  ist  freilich  noch  nicht  sichergestellt  (Fig.  168). 

Das  Caement  oder  der  Zahnkitt  (Caementnm,  sabstantia  ossea,  s. 

osteoidea)  bildet  einen  Ueberzug  über  die  Wurzel,  ist  am  dicksten  an  der 

Wurzelspitze,  hier  Ton  der  ZahnhOhlenmQndung  durchbohrt  und  wurd  gegea 

deo  Hals  zu  allmählich  dnnner,  stOsst  daselbst  an  den  Schmelz  an  und  wird 

zuweilen  selbst  yon  letzterem  eine  kurze  Strecke  weit  tü)erdeckt.  Es  ist  dies 

compacte  Knochensubstanz  mit  nicht  sehr  zahlreichen  Knochenlacunen,  deren 

TPRweigte  Ausläufer  z.  Th.  direct  mit  den  ZahnbeinrOhrchen  anastomosiren, 

i-  Th.  blind  zu  endigen  scheinen.  Man  will  hier  sogar  HAVERs'sche  Kanälchen 

wahrgenommen  haben.  Zwischen  Zahnbein  und  Schmelz  sowie  zwischen  jenem 

Caement  Gnden  sich  mit  Ausläufern  versehene  Hohkäume,  Gzermak's  Inter- 

gtobularräume.  In  das  Lumen  derselben  ragen  sinuOse,  rundliche  und  ovale 

Fortsätze  hinein,  sogen.  Zahnbeinkugeln  (Fig.  160).  In  solchen  Interglobu- 

larräumen  ist  die  YerknOchemng  der  Zahnbeinsubstanz  eine  unvollkommene 

gewesen. 


einem  Eckzahn ,  vier  Tage  lang 
in  20  */o  Salzsäure  macehrt; 
Yergr.  »••/,.  a)  Packetweise  bei- 
sammenliegende z.  Th.  stumpfe, 
b)  Isolirte  spitzige  Prismen. 
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tig.  IS9.  —  Cronlalschliir  dunb  die  Mille  eines  aaleren  Fiimolarxituies;  Tnp 
dm  »/,.  1)  Scbmels.  2)  ZabDb«iii.  3)Zal]nkilt  4)  ZihnbOble.  5)  Wudmif  ^ 
selben,  durch  den  Schliff  z.  Th.  zerslOrt.  6)  Einging  zur  ZibnhOlüe. 
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In  chemiscber  Beziehung  zeigt  der  Schmelz  Erwachsener  phosphorsaure 
kalkerde,  phoephorsanre  Magnesia,  kohlensaore  Kalkerde,  etwas  Fluorcalcium 
und  Wasser.  Das  Zahnbein  ist  ganz  ähnlich  wie  Knochensnbstanz  zusammen- 
gesetzt, enthält  aber  4 — 10  7o  Wasser  weniger  wie  diese.  Das  Gaement  gleicht 
auch  chemisch  der  Knochensubstanz. 

Die  Zähne  stecken,  wie  oben  bereits  angegeben 
vorden,  in  den  mit  Periost  ausgekleideten  Alveolen. 
Dies  Periost  ist  mit  der  Palpa  verwachsen.  Die  in  die 
Mundhöhle  hineinragenden  Kieferflächen  sind  mit  dem 
Zahnfleisch  (eingiva)  bekleidet,  einem  mit  der  Mund- 
scbleimhaat  in  genauer  Verbindung  stehenden  membra-  Fig.  159  A.  —  Quer- 
aOeen  Gebilde.  Dasselbe  enthält  eine  sehr  feste,  mit  dem  schnitt  der  Kroue 
Kieferperiost  verbundene  Grundlage  reifen  Bindegewebes,  eines  Prämolarzah- 
ferner  Warzen,  Epithel,  sowie  Drüsen,  Gefässe  und  Ner-  nes  nach  2tägiger 
▼en.  Das  Zahnfleisch  ist  sehr  fest  an  den  Hälsen  der  Maceration  In  30  •/. 
Zähne  angelegt,  überschreitet  häufig  noch  die  Demarca-  .  ?*^"?;9^^^"' 
üon  des  Schmelzes  nach  oben  hin,  lässt  aber  im  Alter        höWe  2)  Zahnhem. 

-^  ««..,■.      «»       ,         .1.,-    .  3)  Schmelz, 

sogar  öfters  emen  Theil  der  Wurzeln  entblOsst. 

Die  Zähne  beginnen  beiin  Foetus  im  Anfange  des  dritten  Schwanger- 
schaftsmonates zu  entstehen«   Die  Angaben  über  die  Bildungsvorgänge 
bei  der  Zäh neent Wicklung  sind  leider   noch    streitig.    Nächst   den   Ael- 
teren,  Huntsr,  Bonn,  Raschkow  u.  s.  w.  war  Goodsir  der  Erste,  welcher 
jene  genauer  in*s  Auge  fasste.  Goodsir  nahm  an,  dass  an  den  Alveolar- 
rindern  der  foetalen  Kiefern  sich  je  zwei  wallartige  Wülste  bildeten,  zwi- 
Kbea   denen   die   Mundschleimhaut   sich   zu   sogenannten    Zahnsäckchen 
einsenkte,  Qber  welchen  dann  die  Wülste  zusammenwüchsen.    In  den  Säck- 
chen  entstünden  freie  Papillen  als  Bildungsstätten  für  die  Zähne.   BIar- 
ccsEM  dagegen  behauptet,  an  den  Kiefern  bildeten  sich  zunächst  wulstige 
Zahnwälle,  zwischen  denen  die  Zahnfurche  sich  hinzieht    Diese  Wälle  ver- 
wachsen am  Kieferrande,  lassen  aber   in  der  Tiefe  Lücken  zwischen  sich. 
Ihese  Lücken   werden   nun   zu   abgeschlossenen   Höhlungen,    den  Zahn- 
fftckchen  und  erst  im  Boden  eines  jeden  der  letzteren  entsteht  ein  Zahn- 
keim, eine  Zahnpapille.  Diesem  wächst  von  der  Decke  des  Zahnsäckchens 
her  ein  Fortsatz,  das  Schmelzorgan  Raschkow's  (Organon  adamantinae) 
entgegen.  Eine  Schmelzhaut,  aus   Cylinderzellen   bestehend   und  aus  der 
Mundschleimhaut  in  dem  von  dieser  sich  abschliessenden  Zahnsäckchen  sich 
eneugend,  ist  die  Bildungsstätte  für  den  Schmelz.    Diese  Membran  haftet 
auf  einem  Substrat  von  Bindegewebe,   der  Bildungsstätte  des  Gaement^s. 
Robin  und  Magitot  lassen  die  Zahnpapille  vom  Zahnsäckchen  umwachsen 
und  oben  an  der  Schlussstelle  des  letzteren  das  Schmelzorgan  aus  submucOsem, 
UQter  der  Schleimhaut  des  Mundes  gelegenen  Bindegewebe  sich  hervorbilden. 
HciLET  dagegen  lässt  das  Schmelzorgan  aus  sich  veränderndem  Epithel 
entstehen.    KOllkbr  beschreibt  dasselbe  als  ein  in  seiner  Grundlage  gal- 
lertiges Bindegewebe,  welches  später  zu  reiferem  sich   gestaltet.    Nach 
Waldeter  entwickelt  sich  zu  Beginn  des  dritten  Monates  der  Kieferwall 
auä  verdicktem  embryonalem  Bindegewebe  und  auch  aus  Epithel  der  Mund- 
khleimhaut.  Aus  letzterem  entsteht  der  Schmelz,  aus  ersterem  entstehen  das 


S02  Fflnfter  Abschnitt. 

Dentin  und  dafl  Caement.  Dem  in  dem  Epithel  sich  erzeugenden  Schneli- 
organ  wächBl  aus  dem  embryonalen  Bindegewebe  die  papillenartige  Aolife 
der  Pulpe  und  des  Zahnbeines  entgegen.  Ein  Theil  Bindegewebe,  welcher 
dicBe  ganze  Zahnanlage  umgiebE,  das  sogenannte  Zahns&ckchen,  liefen 
das  Caement.  Zu  Ende  des  zweiten  Monates  neigt  sich  zwischen  den  ILiefpr- 
wüUen  eine  Beichte,  mit  Mnndepilhel  ausgekleidete  LängBfurche,  die  Zifau- 
furche.  Die  Saume  des  Walles  längs  einer  derartigen  Furche  sind  die  Zabs- 
wälle  (Marcusen's).  Aus  dem  Furchenboden  senkt  sich  ia  das  unterliegeoilf 


Hg.  160.  —  FrontilschUff  durch  deo  der  Warzel  nahe  gelegenen  Theil  eina  d"!"' 
Eckzahnes.  Vergr.  »^,.  k.  Zahnbein.  B.  Sclimeli  bq  der  Grenie  des  ZitnülK^ 
a)  ZahobeinrOhrchen.  e,  e)  Deren  Quer-  und  Scbri^cboitle.  A)  Enden  der  I*k*- 
beinrObrcben.  c)  Lacunen.  d)  Inlerglobnlftrräume  und  Zahnbeiakugehi. 

Schleimgewebe  eine  die  ganze  Länge  des  Kiefers  einnehmeade  LeiAe,  dtr 
Schmelikeim  (Kölliker)  herab.  Die  Zahnfurche  vergrOssert  sich.  D*^^ 
auskleidende  Hundepilhel  wuchert  auch  auf  den  Zahnwallen,  sowie  in 
der  zwischen  Lippen-  und  Kieferrand  befindlichen  Furche.  Die  einselD«!  >^ 
theilungen  des  Schmelzkeimes  lOsen  sich  von  eioaDder  wabracheinUcb  dunl 
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Wucherung  des  Bindegewebes  der  Zabnwälle  und  jedem  Dentinkeim  ent- 
spricht ein  dasselbe  kappenfOnnig  deckendes  Schmelzorgan.    Dies  hängt 
«lurcb  seinen  Hals,  einen  Zellenstrang,  mit  dem  Mundepithel  zusammen.  Der  Hals 
M-b  windet,  sobald  nur  die  Zahn  wälle  mit  einander  verwachsen.  Die  cylindri- 
7H-ben  Randzellen  des  Schnielzorganes  nennt  Waldeyer  inneres  Epithel. 
\eusseres  Epithel  bilden  die  kürzeren  Randzellen  an  der  Basis  des  Dentin- 
keimes.   Das  innere  Epithel  wird  bei  der  Schmelzbildung  verbraucht,  das 
ausstere  Terhornt  später  zum  Zahnoberhäutchen.  Die  Schmelzprismen  gehen 
aü<  einer  Verkalkung  der  inneren  (Gylinder-)  Zellen  hervor.  Der  «Schmelz 
i>t  demnach  versteinertes  Zahnepithel».    Das  Dentin  bildet  sich  aus  den 
chemisch  und  formell  umgewandelten  Odontoblasten,  d.  b.  grossen  läng- 
lichen, fortsatzreichen  Zellen,  welche  wie  Gylinderzellen  der  Peripherie  des 
Dentinkeimes  aufsitzen.  Die  äusseren  Theile  dieser  Odontoblasten  wandeln  sich 
unter  dem  Schwinden  der  Kerne  in  leimgebende,  nachher  verkalkende  Grund- 
substanz um.    Die  centralen  Theile  werden  zu  den  ZahnbeinrOhrchen, 
die  Portsätze  der  Odontoblasten  zu  den  z.  Th.  anastomosirenden  Seitenästen 
dieser  Rohren.  Die  nächst  der  letzteren  beßndliche  Schicht  der  Grundsubstanz 
wandelt  sieb  zu  den  Scheiden  der  ZahnbeinrOhrchen,  den  Zahn- 
scheiden, um.  DasGaement  entsteht  aus  dem  lockeren,  den  Zahn  zunächst 
umgebenden  Bindegewebe.   «Das  Zahnsäckchen  ist  das  Matriculargewebe  des 
Caementes.!  M.  Reichert  hat  neuerdings  diese  Arbeiten  einer  PrQfung  unter- 
worfen und  ist  durch  eigene  Untersuchung  (hauptsächUch  an  Schweineembryo- 
nen)  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,    dass   man  an  dem  Zahnsäckchen, 
i  h.  der  gesammten  Zahnanlage,  eine  Kronen-  und  eine  Wurzel- 
Anlage  zu  unterscheiden  habe.  An  ersterer  seien  vier  Theile  aufzunehmen: 
die  äussere  Grenzschicht,  das  Schmelzorgan,  die  Schmelzhaut 
and  der  frei  in  der  HOhle  hervortretende  papillenähnlicbe  Theil  des 
Dentinkeimes.  Aus  der  Wurzelabtheilung  entstehe  in  späteren  Stadien 
(lurcb  eine  parenchymatöse  Sonderung  die  Wurzelabtheilung  des  Den- 
tins und  des  Gaementes. 

Bei  der  menschlichen  Zahnbildung  unterscheide  ich  selbst  die  Bildung 
einer  Zahnrinne  oder  Zahn  für  che,  der  Zahnsäckchen  und  Zahnpapillen 
in  deren  Boden,  in  dem  Säckchen  die  Bildung  der  Kronenabtheilung,  bestehend 
ans  der  Deckschicht,  dem  Schmelzorgan,  der  Schmelzhaut  und 
der  Wurzelabtheilung,  letztere  bestehend  aus  dem  papillären  Zahn- 
l)e  in  keime.  Das  Schmelzorgan  zeigt  hier  ein  von  netzartigen  Strängen 
durchzogenes  embryonales  Bindegewebe.  Dasselbe  hängt  mit  dem  Bindegewebe 
des  obrigen  TheUes  der  Zahnanlage,  resp.  der  Mundschleimhaut,  zu- 
sammen. Die  Schmelzhaut  stellt  eine  Schicht  von  Gylinderzellen  dar.  Die 
Zabnpapille  besteht  aus  reiferem,  an  KOrperchen  reichem  Bindegewebe 
nnd  aus  einer  an  die  Schmelzhaut  anstossenden  Schicht  von  Gylinder- 
zellen. Die  das  Zahnsäckchen  gegen  seine  Umgebung  abgrenzende  Deck- 
oder Hnllschicht  besteht  aus  reiferem  Bindegewebe,  dessen  KOrperchen  eben- 
faUs  massenhaft  auftreten  (Fig.  161).  Die  Art  und  Weise  der  Ausbildung  der 
nnzelnen  Elemente  der  Zahnsubstanzen  ist  leider  noch  nicht  recht 
aulgeklärt. 

Waldeter^s  oben  entwickelte  Ansichten  tlber  diesen  Gegenstand  haben 


i'ig.  161.  —  ZthoentwickluDg  an  einem  neuomoiiallicheii  raenschlidieD  FOIhl  ^' 
GeßsK  Bind  mit  [eber  Dclfarbe  injicirt.  Das  gante  Präparat  ist  einen  tig  lu: 
mil  GIfcerin-Essigfiäure  behandelt  worden.  Vergr.  etwa  ■•/,.  A)  Epidemii  Jtr 
B)  aurgclockcrlen  Hundscbteimliaut.  C)  Schmeliorgan ,  aa  dessen  Au&senseile  bebt- 
den  sieb  Papillen.  D)  Zahnpapiltt^.  1)  MALPiGHi'scbc  und  Hornschicht  der  fyidfrui 
9)  ZabnfuTcbe.  3)  Ausbuclilung  derselben  för  den  bleibenden  Zaba.  t)  SpJn- 
nioidale  Auskleidung  der  Furclie.  5)  Schmeizbaut.  6)  Cylinderzellen  der  Zthnpapil'' 
7)  l.tckc  iwiscbeo  dieser  und  der  Scbmclsbaut.  S— tO)  Kuochenanl^e  des  lui''* 
tierera.  11,  I2J  lulicirtc  Cefäasc. 
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uOcubar  rietus  Bestecheadt'.  Dabei  dräugt  sicli  uus  frciücfi  iuimer  wieder 
von  Neaem  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Schnielz  eine  AusGcheidimg  der 
dem  Scbmelzorgaa  auTsitzenden  Cylinderzellen ,  ob  nicht  Zabnheiii  uad 
Caement  einer  id  dem  Bindegewebe  des  Dentinkeimes  vor  eich  gehenden 
YeilLaOchening  ihre  Entstehung  rerdankea?  Ea  ist  selbst  die  Ansicht  angestellt 
cordea,  dag  Zahnbein  mOge  eine  direcle  Ausscheidung  des  Denlin- 
keimes   sein.   Die  Zahnpulpe  bleibt  als  Rest  der  Zahnpapille  zurück. 


Fig.  16!.  —  Uilcbilbne  und  bleibende  zaime  an  einem  5'/,Jäbrieen  Kiode.  Die 
Torderen  Alveolardecken  der  Kiefer  sied  z.  Tli.  abgenommen  worden.  A)  ProeeM. 
ttato/rontatet  der  ObcrkiererbeiDC,  B)  Froc,  zygomatici  tlersellKn.  C)  Erballen 
gebiiebener  Knocbentbeil  in  der  Uitle  des  U  nie  rliicrerbc  in -Körpers.  *)  Desgl.  an 
den  Poramina  maxillaria  anteriora.  a)  Obere ,  c)  untere  Milch-EckzäliDC.  b)  Blei- 
bende obere,  d)  desgl.  anlere  Schneide-  and  aucii  Backzähne. 

JedenfoUs  fordert  die  ganze  Sache  zu  erneuerter  angestrengter  Forschung 
heraus.  Der  Schmelz  wird  Qbrigens  in  Horm  von  Scherbchen  abgesetzt, 
welche  allmahlicb  sich  zu  einer  Masse  mit  dem  neuen  Zahnbein  einigen, 
die  Gestalt  der  Milchzahnkronen  annehmend,  die  als  feste,  aber  lose  auf  der 
Zahnpapille  au&itzende  Kappe  aus  dem  Zahnsäckcheu  entfernt  werden  kann. 
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Hinter  jedem  Milclizabiisikckchen  eatslebt  in  der  foetalea  Zahu- 
bilduügsperiode  ein  anßnglich  mit  crslerem  communidrendes  KescrTt- 
säckclien,  das  sich  spater  bei  den  Schneide-  und  EekzAbnen  abscfaltcä-t 
und  au  welchem  die  Entwicklung  des  permanenten  Zahnes  vor  sich  gebL 
Diese  ist  derjenigen  der  Milchzahne  ganz  ahnUch.  Letztei'e  haben  eine  mebr 
blünlich-porzellanartige  Farbe  als  die  bleibenden  Zahne.  Sie  haben  dOoiim 
Wandun(,'en  an  den  Wurzeln  und  auch  weitere  Höhlen.  Ferner  leigea  liiv 
Milch-itackzübne  je  einen  lateralen  Talon.  Um  die  Zeit  des  Zahowcili' 
»elB  werden  die  \Vurzeln  der  Milchzähne  allmüblich  anfgcsogeo.  Die 
bleibenden  Zahne  befinden  sich,  wie  schon  angedeutet  worden,  im 
Oberkiefer  hiuter-  und  oberhalb,  am  Unterkiefer  ebenfalle  hinter-  aber  lu- 
gleicb  auch  unterhalb  der  Milchzahnwurietn.  Den  Vorgang  des  Durcb- 
brucbes  oder  der  Eruption  der  bleibenden  Zahne  hat  K.  B.  Reichert 
dargelegt  :  iDie  au3  der  Zalmpapille  durch  VerkDOchening  bervorg^aogeue 
und  mit  Schmelz  bedeckte  Krone  besitzt  eine  freie,  dem  Hohlraum  der  Zahn- 
kapsei  zugewendete  Oberflache,  ist  aber  gleichfalls  von  einer  provisori^tieD 
mit  dem  Knochenparenchym  der  Kiefer  in  Gontinuitat  stehenden  Kapsel  um- 
geben. Die  Wurzeln  dagegen  im  jeweiligen  Blldungszustande  bieten  zu  keiiicf 
Zeit  eine  freie  Flache  dar;  sie  gelangen  nicht  bei  ihrer  Verlängerung  in  den 
Hohlraum  der  ursprünglichen  Zabnkapsel,  sondern  bleiben  an  ihrer  ^lut'i 
Oberfläche  durch  ihre  Beinhaut  und  den  Zahnkeim  mit  der  im  Anschlus^  lu 
die  Kronenkapsel  sich  bildenden  Alveolü  und  dadurch  mit  dem  Knocheu- 
parenchym  des  Zabnfortsatzes  in  dauernder,  continub-licher  Verbindung.  Ii> 
der  beengten  Lageruugsstaite  zeigen  sie  häufig  eine  von  der  normalen  al>- 
weichende  schiefe  Stellung,  scheinbar  so,  wie  es  gerade  der  enge  Rauio 
gestattet.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  beim  Zahnnechsel,  alle  Nebenumäimlc 
bei  Seite  gelassen,  jene  die  bleibenden  Zahne  enthaltende  Zone  der  'übo- 
fortsatze,  wie  auch  die  Erfahrung  lehrt,  unter  allmählichem  HinschwiDiJcn 
des  die  Milchzähne  führenden  Bezirkes  und  ihrer  eigenen  Kronenkapsel,  ?iii) 
erweitert  und  zum  bleibenden  Zabnfortsalze  des  Kiefers  wird.  Die  Yegeta- 
tionsrcgion  des  neuen  Anwuchses  liegt,  von  der  Zahnkrone  abgewendet,  an 
dem  jeweiligen  Ende  der  Zahnwurzel  und  des  entsprechenden  Knochenpa- 
rciichyms  des  Zahnfortsatzes  der  beiden  Kiefer.  Die  einzelnen  Vorgange  an 
Zahriwechsels  würden  für  unsere  Vorstellung  geringere  Schwierigkeiten  dir- 
bieten,  wenn  gleichzeitig  die  ganze  Garnitur  bleibender  Zahne  sanunl  dii 
entsprechenden  Zone  des  Zahnfortsatzes  durch  Znsatz  von  den  Wuneln  liVf, 
beziehentlich  an  Lange  und  Breite  zunähme,  wenn  dabei  die  Stellung  dn 
Alveole  und  Zahne  sich  regulirte,  und  auch  der  ganze  Kiefer  die  ppäW 
bleibende  Form,  Grösse  und  Curve  erhielte.  Man  kennt  die  Voi^nge  bein 
Wachsthum  der  Knochen;  wir  haben  noch  neuerdings  durch  die  VoW 
suchungen  I.ieberkühn's  es  kennen  gelernt,  wie  einzelne  KDOcheo  ihre  aussw 
Form  verändern,  —  durch  Abnahme  und  Zusatz  von  Knochen bestaodtheililieD 
in  einer  der  jedesmaligen  Form  entsprechenden  Weise;  und  auf  demselkii 
Wege  wäre  es  nicht  schwierig,  das  Vorrücken  der  Zahne  sammt  Knochi* 
Substanz  in  der  ganzen  Reihe  sich  vorzustellen.  Aber  die  bleibendeo  ZibK 
treten,  wie  die  Milchiahue,  einer  nach  dem  andern  gewöhnlich  iu  geregelt 
Ordnung   liervor.   Man  nmss   also  die  nachwachsende  Kieferaon«  in  Zahrulf 
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-ihüiUe  abtheilea,  die  in  bekannter  Reihenfolge  das  Hervorwachsen  beschleu- 

niiren,  sieh  in  die  Zone  des  Zahnfortsatzes  der  Milchzähne  hineindrängen  und 

mit  derselben  in  proTisorische,   continuirlichc  Verbindung   treten;   dass  dann 

allffläblich  die  anderen  Abschnitte  nachrocken  und  schliesslich  erst  in  Reihe 

und  Glied  und  im  continuirlichen   Verbände  untereinander,   nach  der  Gurve 

li«^  bleibenden  Zahnfortsatzes,  sich  aufstellen.  Wie  bei  diesem  Bildungspro- 

z»>--e  die  ihn  begleitenden  Resorptionen,  die  neuen  Ansätze,   die  Trennung 

vorhandener,   das  Auftreten   neuer  Verbindungen    vor    sich   gehen,   darüber 

f^hlt  uns  noch  jede  genauere  Kenntniss.s 

H.  Welcker  hat  neuerdings  darauf  hin* 

gewiesen,  dass  der  Winkel,  unter   welchem 

^ich  der  Ast  des  Unterkiefers  an  dessen  Körper 

aussetzt,  beim  Neugebornen  viel  grösser  (133''j 

als  beim  Erwachsenen  (119'')  sei.  Laufen  beide 

Tbeile  beim   Kinde  nahezu  in  einer  und  der-     ^.     ,^        «vr,.     .  . 

u        ,„     ..  •  u       *u        j-      u  •      Flg.  163.  —  8)  Eni  sich  an  semer 

..Iben  Hucht,  so  muss  sich  nothwendig  bei        -^^^^^^  J^^^^  entwickelnder 

iWt  Einschiebong  der  Zahnreihen  zwischen  beide  permanenter  Backzahn ,  von 

Kirf«Tn  der  Unterkieferast  melir  und  mehr  auf-  ^gr  Kaufläche,  9)  derselbe 

ri<  liten  und  der  Winkel  muss  sich  einem  rech-  von  der  Seite  gesehen. 

tfü  nahem.  Hüter  und  Welcker  haben  ferner 

^'ezeigt,  dass  der  innerste  Schneidezahn  vom  ersten  Molaren  des  Unterkiefers 
U'iiu  Erwachsenen  nicht  weiter  als  beim  7jährigen  Kinde  absteht',  so  dass  die 
zehn  Permanenten,  welche  nach  Hervorbrechen  der  beiden  ersten  Molaren 
^e  Milchzähne  ersetzen,  keine  grössere  Reihe  bilden,  als  ihre  Vorgänger. 
Die  gewechselten  Schneidezähne  sind  breiter  als  die  entsprechenden  Milch- 
^alme,  während  bei  den  vorderen  Backzähnen  sich  das  Umgekehrte  darbietet.^ 
l)i(^elben  erftlHen  in  der  Bogenlinie  der  kindlichen  Zahnreihe  einen  Raum 
von  16,4  Mm.,  beim  Erwachsenen  von  nur  13  Mm.  Die  Eckzähne  dagegen 
vaadem,'  indem  hier  der  permanente  weiter  nach  aussen  liegt,  als  der  ent- 
sprechende Milchzahn  (Fig.  162—164). 

Die  Milchzähne  erscheinen  (Dentitio  prima)  in  folgender  Reihe: 
Gewöhnlich  treten  im  6. — 7.  Monate  nach  der  Geburt  die  beiden  mittleren 
uoteren,  bald  danach  treten  die  beiden  mittleren  oberen,  dann  etwa 
im  9.  Monate  kommen  die  beiden  äusseren  Schneidezähne,  letztere  in 
derselben  oder  in  umgekehrter  Folge,  zum  Vorschein.  Ein  Jahr  nach  der 
(iehort  zeigen  sich  in  ähnlicher  Weise  die  ersten  Backzähne-,  anderthalb 
Jahr  nach  der  Geburt  aber. zeigen  sich  erst  die  unteren,  dann  wieder  die 
uberen  Eckzähne.  Im  weiteren  Verlaufe  des  zweiten  oder  zu  Anfang  des 
dritten  Jahres  brechen  die  zweiten  Backzähne  hervor.  Im  6.  oder  7., 
::t^wohnUch  im  7.  Jahre,  tritt  der  Zahn  Wechsel  (Dentitio  secnndA)  ein. 
Auünglich  bilden  sich  die  ersten  bleibenden  Molaren,  welche  keinem 
Wethsel  unterworfen  sind.  Im  7.  Jahre  wechseln  die  mittleren  oberen 
imd  dann  die  mittleren  unteren  Schneidezähne.  Etwa  im  9.  Jalire 
i»rechen  die  äusseren  oberen,  und  unteren  Schneidezähne,  im  11. 
'^der  12.  Jahre  brechen  die  Eckzähne,  erst  oben  dann  unten,  oder  umgekehrt 
hervor,  im  10.  Jahre  zeigen  sich  die  ersten,  im  12.,  13.,  selbst  14.  Jahre 
dagegen  die  zweiten  Praemolarcn  und  zwar  zuerst  die  oberen,  dann 
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die  untorea.  Die  zweiten  Molarea  gebrauchen  zum  Durcbbnich  eine 
■wiBcheo  den  15.— 17.  oder  spaterea  Jahren  Bcfawaakende  Zdt.  Die  drillea 
Molaren,  die  BOgeaannlen  Weisheitszahne  (Dantes  eapfentUe)  treten 
eret  im  1 8. — 25.  Jahre ,  ja  im  30.  und  selbst  im  40.  Jahre  auf  oder  blaboi 
gUnzUch  aus.  Sie  sind  durcbschnillUcb  kleiner  als  die  anderen  Backiahne  und 


Fig.  164.  —  Neuentalaailcner  Hilchbaclizahn  bei  clDem  oeugcboreucD  Eindc. 
Die  Blalgeßsse  sind  injicirt.  Vergr.  »/,.  a)  Alveole,  b,  b)  Dcreu  Wände,  c)  ikr 
Zabu.  d)  Dessen  Gensac  etc. 

sind  bei  den  weissen  Rassen  zweiwurzlig,  bei  den  schwarzen  gewOhnlidi 
drciwurzlig  (Dahwin).  Sechs  Backzähne  im  einen  oder  anderen  Kiefer,  favie 
sonstige  tiberzahiige  Zähne  kommen  seltener  vor.  Uebrigens  bieten  die  ersti 
und  zweite  Dentition  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  dar. 

.    In  der  Mundhöhle  und  neben  derselben  befinden  sich  die  (aciiiA^eui 

Speicheldrüsen  des  Hundes  (Glandulae  saUvales). 

Man  unterscheidet  deren  folgende:  1]  Die  Qhrspeicbeldrose  (61u- 
dnla  parotis).  Diese,  die  grOsstc  von  allen,  Uegt  jedereeils  aussen  vor  dem 
Ohre  und  erstreckt  sich  oben  bis  zum  Joclibogen,  unten  bis  zum  Untwkie- 
ferwinkel,  hinten  bis  nahe  lum  äusseren  GehOrgange,  vom  bis  knapp  über 
den  Unlerkieferaat  hinaus.  Sie  variirt  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  naoL 
dieser  oder  jener  oder  nach  ulleu  Richtungen  hin  ganz  betracfatlicb.  .Aui^^eii 
ist  dieselbe  leicht  abgeplattet.  An  ihrem  vorderen  Rande  entwickelt  sich  iBr 
AusfOhningsgang,  STENsoN'scher  Gang  (Dnctas  Steneonianns  &  SteBoaiaw 
s.  parotidevs).  Derselbe  ist  45—55  Mm.  lang,  etwa  2,5  Mm.  —  3,5  Mm.  diel. 
besteht  aus  reifem  Bindegewebe  mit  eingelagerten  glatten  Muskelfaseni  ntvl 
enthalt  im  Innern  eine  iNuzige  Lage  Cyliiiderzellen.  Sich  vor-   und   lueiliin- 


EiDgeweidelehre.  —  Verdauungssystem.  309 

wUrts  verengernd,  zieht  der  Gang  quer  über  den  Masseter  hinweg,  durch- 
bohrt den  Bnccinator  und  mündet,  öfters  mit  einer  schrägen,  wallartigen 
Randwulstong  (Papilla  salivalis  superior),  in  der  Gegend  zwischen 
2.  and  3.  Backzahn  in  die  Mundhöhle.  An  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Ganges  zeigen  sich  wohl  noch  Häufchen  drüsiger  Acini,  sogenannte  Paro- 
tis aeceflfloria.  lieber  diese  Drüse  zieht  sich  die  in  der  Tiefe  mit  dem 
areoldren  Bindegewebe  der  Drüsenlappen  verwachsende  Fascia  parotideo- 
■asseterica  (S.  273)  hinweg;  darüber  streichen  auch  noch  häufig  Fascikel 
des  Platysma  myoides  hin.  Ihre  äusserste  Decke  bildet  die  Cutis  des 
Gesichtes  (Fig.  114).  Durch  die  Drüse  verbreiten  sich  Zweige  der  Carotis 
interna,  Jogiilaris  interna  und  des  Gesichtsnerven.  2)  Die  Unterkie- 
fcrspcicheldrüse  (Gland.  snbmaxillaris),  länglich-oval  und  mehr  walzig 
LN-formt  als  vorige,  befindet  sich  jederseits  median wärts  vom  hinteren 
Abschnitt  der  Basis  und  vom  Angidas  maxillae  inferioris,  liegt  dem 
Digastricns  y  Stylohyoideiis,  Hyoglossns  und,  vorn  gewöhnlich  dem  Mylo- 
hyoideiis  an,  wird  von  einer  dünnen  Sehnenhaut,  und  vom  Platysma,  über- 
zogen. Ihr  50 — 60  Mm.  langer  Ausführungsgang,  WHARTON'scher  Gang 
^Dactos  Wliartonianns  s.  snbmaxillaris)  entsteht  nahe  der  oberen  Drüsen- 
partie, geht  untenher  von  dem  Mylohyoideus  bedeckt  zum  Frennlnm 
lingnae  und  mündet  hier  dünne  auf  einer  hügelartigen  Wulstung  (Papilla 
salivalis  inferior,  canmcola  sablingoalis)  (Fig.  115).  Durch  diese  Drüse 
vttrbreiten  sich  Zweige  der  Arteriae  maxUlaris  externa  und  lingnalis, 
sowie  des  Nerv,  facialis  (Chorda  tympani),  des  Ramus  lingnalis  n.  tri- 
^enini  und  auch  zum  Ganglion  sabmaxillare  gehörende  Fäden.  3)  Die 
Laterzungenspeicheldrüse  (Gland.  sablingoalis),  ebenfalls  oval  aber 
(loch  abgeplatteter  wie  jene,  liegt  jederseits  nahe  dem  ßoden  der  Mundhöhle 
über  dem  Mylohyoideus,  neben  dem  Geniohyoidens.  Aus  dieser  Drüse 
konimeü  zwischen  8 — 20  feine  Ausführungsgange  (Daetns  Riviniani)  hervor, 
wt*lche  meistens  unter  dem  seitlichen  Zungenrande  gesondert  münden.  Aber 
<-<  sammelt  sich  auch  das  Secret  vieler  der  im  hinteren  und  unteren  Drü- 
^tnahschnitte  gelegenen  Drüsenläppchen  in  dem  stärkeren  BARTHOLiN*schen 
Gange  (Daetns  Bartholinianos  s.  sablingoalis).  Dieser  mündet  neben 
dem  Dact.  Whartonianas  oder  mit  ihm  verschmolzen  an  der  Caran- 
cola  sablingaalls.  Der  feinere  Bau  dieser  Gänge  ist  ähnlich  wie  beim  Dact. 
Stenonianas  beschaffen.  Nicht  selten  zeigt  sich  der  hintere  Abschnitt  dieser 
ürose  am  Hinterrande  des  Mylohyoideas  mit  der  Unterkieferdrüse  ver- 
^chsen.  Durch  dies  Gebilde  ziehen  Zweige  der  Arteriae  sabmentalis, 
sablingoalis,  der  begleitenden  Venen  und  des  Ramos  lingoalis  n.  tri- 
gemioL 

Die  Nerven  der  Speicheldrüsen  sollen,  nach  PFLt)G£R,  mit  mark- 
haltigen  Fasern  die  Drüsenwände  durchbohren,  innerhalb  dieser  ihr  Nerven- 
mark verUeren,  sich  in  zahlreiche,  nur  aus  Axencylindern  bestehende, 
varicöse  Fäserchen  auflösen  und  zu  den  Enden  der  cylinderförmigen  Epithel- 
7A\en  treten.  Innerhalb  der  Drüsenzeilen  sollen  sich  dann  feine  nervöse 
EadGbrillen  mit  Fibrillen  des  Zelleninhaltes  verbinden.  Femer  finden  sich, 
nach  Pfl1}6er,  in  den  Speicheldrüsea  zahlreiche  multipolare  Ganglienzellen, 
deren  Ausläufer  sich  direct  mit  den  Speichelzellen  verbinden  sollen.  Man  will 
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sogar  düQ  Uebergang  von  Nervenfasern  in  Kerne  der  Epithclzellen  der  Spin- 
cheldrllseu  direct  beobadilet  haben.  Indessen  wird  dieser  angebliche  Sachver- 
halt von  vielen  Seiten  her  lebhaft  bestritten. 

lü  der  Glandula  sabmaxillarls  hat  man  ausser  den  cigcutlidien  «Schleiia- 
Zell eu»  noch  sogeuannte  «Lunalazelleu»  beschrieben.  Letztere  sollen  membraatos 
uud  duDkclköraig  sein  und  zum  Ersatz  der  bei  der  Secretion  zu  Grunde  gehendea 
Schleimzellen  dienen  (GiANuzzr,  E.  Uoff&iann,  Orte  etc.).  Auch  dieser  Gegcnstul 
bleibt  vorläufig  erst  sicherzustellen. 

Ein  noch  räthselhaftes  Organ  ist  die  neuerlich  von  fiERUANN,  in  der  Unter- 
kicferdrüse  gefundene,  mit  dem  WHARTON'schen  Gange  in  Verbindung  stehen>l\ 
tubulöse  DrQse. 

Jede  dieser  Speicheldrüsen  sondert  Speichel  (Saliva)  ab,  eine  im 
Allgemeinen  bald  klare,  bald  trübliche,  wässerige  oder  fadenzieheode,  alka- 
lisch reagirende  Flüssigkeit,  deren  Bedeutung  für  den  Mechanismus  und  Chemi- 
mus  der  Verdauung  übrigens  eine  grosse  ist.  In  dieser  Substanz  zeigen  sich  tos 
der  Mundschleimhaut  herstammende  Bpithelzellen,  ferner  sogenannte  Speirhel- 
körperchen,  d.  s.  runde  zellige  Gebilde  mit  zwei  oder  mehreren  Kernen, 
deren  körniger  Inhalt  eine  lebhafte  Molekularbewegung  wahrnehmen  il<>( 
Der  aus  der  Parotis  stammende  Speichel  ist  klar  und  dünnflüssig,  der- 
jenige der  ünterkieferdrüse  ist  zwar  klar,  wird  aber  fadenziehend,  de 
von  der  Unterzungendrüse  herrührende  ist  durchsichtig  und  zäh-fadenziehend. 
Man  berechnet  die  Menge  des  innerhalb  24  Stunden  abgesonderten,  aus  allen 
jenen  Drüsensekreten  gemischten  Mundspeichels  zu  300 — 1500  Gramm 
Während  des  Speisens  wird  die  Absonderung  lebhafter.  Jener  gemischlt 
Speichel  nun  ist  mit  Mundschleim  versetzt.  Er  ist  trübe,  opallsirend,  fadenzit*- 
hend,  schäumend  und  klebrig.  Er  besteht  aus  Wasser,  Mucin,  aus  dem  Stärke- 
mehl in  Dextrin  und  in  Traubenzucker  umwandelnden  Ptyalin,  aus  Chlor- 
und  Phosphorsabsen;  er  enthält  ferner  Rhodankalium,  Harnstoff,  salpeleraiirt''^ 
Ammoniak,  Spuren  von  Eiweisssubstanzen,  Kohlensäure,  nebst  Spuren  vi»d 
Stickstoff  und  Sauerstoff. 

Der  Gaumen  (Palatum) 

bildet  eine  vorn  harte,  feste,  mit  knöcherner  Grundlage  versehene,  hinlen 
aber  häulige  Decke  für  die  Mundhöhle.  Er  beginnt  vorn  hinter  den  Zahn- 
fortsützen  des  Oberkiefers  und  endet  hinten  unterhalb  der  Ghoanen  an  der 
Rachenhöhle.  Man  unterscheidet  einen  harten  und  einen  weichen  Gaumea 
Der  harte  Gaumen  (Palatum  darum,  stabile)  hat  zur  knöchernen  Gmod- 
läge  die  S.  40  geschilderten  Ganmenfortsätze  beider  Oberkieferbeine  und  beid** 
Gaumenbeine.  Diese  sind  mit  Periost  überzogen.  Eine  mit  letzterem  fe^^t-. 
straffverwachsene  Abtheilung  der  allgemeinen  Mundschleimhaut  bildet  die 
freie  Gaumenbedeckung.  An  der  Gaumenhaut  machen  sich  ein  medianer  der 
Satora  palatina  (S.  40)  folgender  Längswulst  (Raphe),  sowie  auch  unn.*- 
gelmässige  Querwülste  und  andere  Unebenheiten  bemerkbar.  Von  ihr  aus  setil 
sich  die  Schleimhautbekleidung  des  ZahnQeisches  fort.  Hinter  den  mittlereu 
Schneidezähnen  öffnet  sich  bald  einfach,  bald  zweifach,    der    Nasengao- 
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menkaoal  (Canalis  incisiviis  6.  Aasopalatinod  membranaceas).  Indessen 
kann  diese   Verbindang  zwischen  Nase-   und  Mundhöhle  auch  fehlen.  Der 
>%ciche  Gaumen  oder  das  Gaumensegel  (Palatam  molle  s.  mobile  s. 
Telnm  palatfamm)  schliesst  sich  unmittelbar  an  den  Hinterrand  des  vorigen, 
tr  tritt,  nach  oben  gewOlbt,  sich  hinter-  und  abwärts  ziehend,  lateralwärts  mit 
d^'O  Rändern  der  Grundtheile  der  Zunge  und  mit  dem  Schiundkopfc  zusam- 
oioa.  Dieses   Organ  bildet   eine  bei   erwachsenen  Männern  bis  33 — 35  Mm. 
lange  scltartig  über  die  Zungenbasis  sich  hinüberspannende  bewegliche  Partie. 
Es  enthält  ein  Bindegewebsgerüst,  Muskeln,  Drüsen  und  ist  mit  einer  aus  dem 
häutigen  Ueberzuge  des  harten  Gaumens  sich  fortsetzenden  Abtheilung  der 
Mundschleimhaut  bekleidet.  Diese  bildet  jederseits  zwei  bogenförmige  laterale 
Falten,  die  Gaumenbögen  (Arcus  palati),  von  denen  die  vorderen   bis 
zur  Zungenbasis  herabsteigenden  die  Gaumenzungen-  oder  Zungengau- 
menbögen  (Arcus  palatoglossi  s.  glossopalatini),  die  hinteren  in  den 
Srhiandkopf  hinabführenden  aber  die  Gaumenschlund-  oder   Schlund- 
;;aumenbOgcn   (Arcus  palatopharyngei   s.    pharyngopalatlni)  genannt 
werden.  Diese  Bögen  stossen  in  der  Jtfitte  des  Hinterrandes  des  weichen  Gau- 
mens, ganz  wie  die  Bögen  eines  Gewölbes  in  ihrer  Vergürtelung,  zusammen. 
Ad  dieser  Stelle  findet  sich  in  medianer  Lage  das  Zäpfchen  (üvnla,  sta- 
phyle),  ein  plattrundlicher,  zipfelartiger,  stumpf  endender,  6 — 12  Mm.  langer 
Vohaag  des   weichen   Gaumens.    Die   letzteren  tuberziehende  Schleimhaut 
geht  hinten  an  den  Ghoanen  in  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  und  hinten* 
unten  in  diejenige  des  Schlundkopfes  über. 

Zwischen  den  beiderseitigen  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  be- 
fiudet  sich  je  eine  dreieckige,  oben  schmälere,  untenhin  sich  erweiternde 
Vertiefung,  die  Mandelgrube.  In  jeder  derselben  liegt,  von  der  Schleimhaut 
dit'^er  Gegend  bedeckt,  eine  sogenannte  Mandel  (Tonsilla,  amygdala).  Jede 
Mandel  stellt  eine  länglich-ovale  Anhäufung  von  Drüsengebilden  dar,  deren 
Aehnlichkeit  mit  den  sogenannten  Balgdrüsen  (s.  später)  eine  unverkenn- 
bare ist.  Diese  Organe  werden  durch  die  Arteria  palatina  ascendens  und 
durch  Zweige  der  A.  maxillaris  interna  mit  Blut  versehen.  Letztere  Zweige 
koonen  aber  auch  aus  jener  entspringen.  Hinter  den  Mandeln  steigen  die 
Carotis  interna  und  externa  in  die  Höhe,  was  für  die  Chirurgen,  nament- 
lich bei  gewissen  krankhaften  Zuständen,  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
lebrigens  gruppiren  sich  hier  Balgdrüsen  auch  noch  zu  anderen  Anhäu- 
fungen, von  denen  man  eine  um  die  Ros£NHt)LL£R*sch6  Grube  herliegendc 
«lie  Schlundmandel,  und  eine  andere  das  Tubenrohr  bis  zu  dessen  knö- 
(tiemem  Theil  begleitende  die  Tubenmandel  (Gerlach)  genannt  hat. 

Zwischen  den  Gaumenbögen,  dem  Zäpfchen  und  dem  Zungenrücken 
erstreckt  sich  die  Rachenenge  (Istlinins  fancinm  s.  vestibnlnm  pha- 
lyvgis).  Diese  wird  von  Einigen  in  einen  vom  vorderen  Gaumenbogen  und 
Zungeorücken  begrenzten  vorderen  Abschnitt  (Isthmos  fanc.  pharyngo- 
oralis)  und  einen  vom  hinteren  Gaumenbogen  und  Kehlkopf  begrenzten 
binteren  Abschnitt  (Istlim.  fanc.  pharyngonasalis)  abgetheilt.  Diese 
Emtheilung  bat  übrigens  weder  einen  morphologischen  noch  einen  praktischen 
Werth. 

Folgende  Muskeln  bewegen  den  weichen  Gaumen :  Der  Gaumenheber 
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(Masc.  levator  veli  palatini  s.  petrosalpingostaphyliDOfl),  ein   plaltniii«!- 

iiches  Gebilde,  entspringt  an  der  Unterfläche  des  Feisentheiles  des  Schläfen* 

beines  vor  dem  Foramen  caroticum  eitternumy  sowie  von  dem  unteren 

Abschnitte  der  knorpligen  Ohrtrompete,  zieht  schräg  median wSrts  und  Tor- 

wärts  in  die  Seite  des  weichen  Gaumens  hinein  und  verbreitet  sich  mit  apo- 

neurotisch  sich  abflachender  Sehne  bis  zur  Mitte  dieses  Organes,  wobei  aber 

die  Fascikel  von  beiden  Seiten  her  z.  Th.  in  einander  fliessen.  Der  Gaumen- 

Spanner  (Hase,  tensor  veli  palatini  8.  sphenoBalpingostaphyliaiis)  eau 

springt  an  der  Spina  angularis   des  Keilbeines,   in  einer  Vertiefung  zm 

Grunde  der  inneren  Platte  des  Processus  pterygoidens  und  an  der  lateralro 

Tubenwand.   Seine  lange,   dünne  Insertionssehne  zieht  von  aussen  her  um 

den  Hamnlns  pterygoidens  (S.  19,  Fig.  8)  herum  und  verliert  sich,  ap- 

neurotisch  werdend ,  medianwärts  im  weichen  Gaumen.  Die  Aponeurosen  ak: 

beiderseitigen  Muskeln  verbinden  sich  mit  einander,   sowie  auch  z.  Th.  mi 

l*'ascikeln  der  Aponeurosen  des  Levator  veli  palat.  An  deijenigen  Stelle,  'j 

welcher  die  Sehne  dieses  Muskels  den  Hamulos  pterygoideos  berührt,  fiodei 

sich  am  letzteren  Theile  ein  dünner  Knorpelbelag  und  ein  mit  diesem  Ttr- 

wachsener  Schleimbeutel.  Der  Zungcngaumenmuskei,  RacbenschnOre: 

(Mnsc.  glossopalatinns ,    constrictor  isthmi  fancinm  pharyngo-oraUs  > 

beginnt  am  lateralen  Rande  der  Zungen wurzel   mit   Bündeln,  welche  mit  ii 

transversaler  Richtung  ziehenden    Bündeln  des  queren   Zungenmuskeis,  aait 

'wohl  mit  denen  des  Styloglossns,  sich  vermischen.  Dieser  Muskel  bildet  daf 

hauptsächliche  innere  Gerüst  des  vorderen  Gaumenbogens.  Im  weichen  Gaumeo 

selbst  gehen  aber  diese  beiderseitigen  Muskeln  in  einander  tü)er.  Der  Schlund- 

gaumenmuskel  (Mnsc.  pharyngopalatinns  s.  constrictor  isthmi  t  pka* 

ryngonasalis)  entspringt  am  Hamnlns  pterygoidens,  am  Schildknorpel  dt- 

Kehlkopfes,  in  der  hinteren  und  lateralen   Schlundkopfwand.   Seine  dünnec 

Fascikel  ziehen  im  hinteren  Gaumenbogen  empor  und  gehen  die  beiderseitigti. 

im  hinteren  Abschnitte  des  Gaumensegels  bogenförmig  in  einander  über.  Der 

Zapfenmuskel  (Mnsc.  azygos  nvnlae  s.  palatostaphylinns)  entspria.:! 

platt  und  zart  an  der  Spina  nasalis  posterior,  auch  am  medianen  Abschnitt 

des  Hinterrandes  des  weichen  Gaumens  und  führt,  der  hinteren  Fläche  de> 

Zäpfchens  genähert,  mit  divergirenden  Fascikeln  abwärts  in  die  Spitze  des 

Organes  hinab.  Entweder  bildet  nun  dieser  Muskel  eine  einzige  Schicht  odtt 

es  finden  sich  darin  zwei  durch  einen  Sehnenstreif  von  einander  getrennt'- 

Hauptbündel  (Fig.  165).  Der  eine   oder  andere  dieser  Muskeln  kann  amli 

fehlen.  Der  Gaumenheber  richtet  den  weichen  Gaumen  horizontal  und  dano 

dessen  freien  Rand  nach  hinten.  Der  Gaumenspanner  spannt  dieses  Oi^ 

querüber.  Der  Palatoglossns  ist  ein  wahrer  Sphincter  der  an  den  Gaumen- 

bögen  beginnenden  Rachen  enge,  welcher  mit  dem  queren  Zungenmuskc. 

und  seinem  andersseitigen  Genossen  eine  Reihe  von  Bogentouren  beschreibt. 

Der  Palatopharyngens  nähert   die  hinteren   GaumenbOgen   einander,  heU 

zugleich  Schlundkopf  und    Kehlkopf   und    wirkt    dadurch    wesentlich   beuu 

Schlingacte  mit.  Der  Azygos  nvnlae  verkürzt,  für  sich  contrabirt,  das  Zäff- 

chen,  krümmt  es  auch  leicht  nach  vorn  (Luschka),  bei  Hebung  des  ganie: 

weichen  Gaumens  aber  nach  hinten  (IIyrtl). 

Die  gesammtc  Mundhöhle  icSt  mit  einem  dünnen,  leicht  verletzbaren 
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:  163.  —  GaumcDinnskeln,  tod  liiaten  gesehca.  A)  Schädellia^s  inil  abgesag* 
tem  HinlerbaDpL  B)  Doteitlefer.  C)  Nasen  Scheidewand.  I)  NisenbOblenkanuner  uod 
OtoaDe.  U)  Handel.  III)  Gaumeo.  IV)  Zäpfchen.  V)  Zungengrund.  VI)  Speiseröhre 
Malen  aul^scfaiillten ;  die  Lappen  derselben  sind  seitwärts  gezogen.  VU)  Ueberiug 
ton  der  Schleimhant  der  Speiseröhre  über  die  Hinterseile  des  Kehikopfes.  VIII)  Kehl- 
deckel. IX)  Unteres  Ende  der  buRrOhre,  abgcbunilen.  a,  a)  Oriffelfortsatz.  I)  Mute. 
amgot  ttvulae.  I|  if.  leeator  veli  palatini.  3)  M.  ttnior  eelt  palatini.  4,  5)  M. 
^TfngtpalatinMt.  6)  M.  dxgtulrieut.  T)  M.  tlflopharftigeut.  8)  M.  ttflobgoideu*. 
lOJ  M.  ttoitopalaliitut.  12)  M.  plerfgoideut  inUmut.  13)  M.  matteler. 


3U 
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Epithel  bekleidet.  Dasselbe  bildet  ein  geschichteteB  Plallenepilhcl.  Seine  «'ii- 
zülaen  Elemcmc  beslebeu  aus  ia  der  Tiefe  saftigen,  an  der  OberOädie  lekti 
verhornenden  und  sich  hier  abflacbenilen  Zellen.  Die  letzteren  zeigen  na> 
cherlei  Fatteluugen  und  Sinuosiiatün ,  länglich  ovale  Kerne  mil  deutlicbn 
KernkOrperchcn  und  eine  apariithe,  feingranulirte  Inhallsmasse  (Fig.  16t) 
Dos  Substrat  diesem  Epitheles  äbnelt  demjenigen  der  äusseren  Haut.  B«  m^ 
sich  reich  an  Warzen  (Papulae),  welche  th.  in  Reihen  und  beclarli?^ 
Ablheilimgen  angeordnet  sind,  th.  bunt  durch  einander  stehen.  Die  Papilkn 
sind  sehr  reich  an  Blutgelhssen.  Diese  endigen  th.  mit  schiingenartigcn  loi- 
bieguDgen,  tb;  mit  in  der  Fläche  sich  vertheilenden  Netzen.  Die  in  di-^« 
l'aplilcn  eintretenden  Nerven  laufen  iu  der  Lippengegend  in  TastkOrperctifi 
aus,  im  Innern  des  Mundes. dagegen  endigen  sie  stumpf,  mit  leichter  lenuh 
naler  Anschwellung  (W.  Krause's  Endkolben  ?). 


l 


r 


Vig.  I(i6.  —  Zellen  des  KpllliL-Is  der  Muudschlüimbaul.  Vi-rgr.  "•/,.  ol  UuliA' 
A)  in  einer  Gruppe  beUamtueDsteheadu  Zellen,  c)  Eine  ZcUe  mil  10  *|.  Kaira- 
laugc  bcbandult.  •)  Kerne. 

Die  MundhOhlenschleimhaul  ist  auch  reich  an  Drusen.  Diese  >m^ 
thcils  traubiger,  theils  foUlcuIarer  Natur.  Drüsen  der  letzteren  Foric 
werden  wir  bei  der  Beschreibung  der  Zunge  naher  kcnnco  leraen.  BhIcii 
hall  mit  PucKY  Akos  die  Schleim  absondernden  Drascn  für  tubulAse  olr: 
rOhrige,  bei  denen  die  secernirenden  Blemente  nicht  wie  Beeren  an  natt 
Weintraube  sitzen,  sondern  wo  das  Seceniircnde  vielmehr  ein  mebrtiit 
vi'Lxu  eil,'!.')  (jifl  in  seinen  Verzweigungen  gewundener  Schlauch  tJ 
hl  dL'u  Diu.-.i.'ii  liritli:t  sich  ein  Gylinderepithel  mit  länglichen,  der  Wand  J'- 
ürllsenschluuche;<  nahe  tretenden  Kernen.  Brslere  Auffassung  erscheint  mir  at 
die  richtige.  Das  Sekret  derartiger  Munddrllseii ,  der  Mundschleim,  ist  b'li. 
zaiie  imd  klebrig   Sein  llauplbestandlheil ,  das.Hucin,  quillt  in  Wasser. 

[linier  der  Uacbenengc  (S.  311)  beginnt  die  RachcabOble  (Fu«^ 
caviun  fbaclunii,  welche  sich  nach  oben  gegen  den  Schadelgriuid  hin  in-- 
buchlet  und  wdli-r  abwiirls  iu  den  eigentlichen 
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B.  Sohlnndkopf  (Pharynx) 

« 

ükT^'cht.  Dieser  biUlol  die  geräumigere  Uebergangspartie  zwisctieu  Uachen- 
hohle,  Speiseröhre  und  Kehlkopf.  Eine  genaue  Grenze  lässt  sich  zwi- 
<4heQ  Rachenhohle  und  Schlundkopf  nicht  ziehen.  Daher  werden  denn  auch 
hi'Kle  Abschnitte  des  Yerdauungsorganes  häuOg  mit  einander  verwechselt.  £s 
\t<<i  sich  nun  die  von  Luschka  vertretene  Eintheilung  dieser  gesammten  Höh- 
liiug  in  drei  Abschnitte  morphologisch  wie  auch  praktisch  rechtfertigen. 
Diese  Abschnitte  sind  das  Cavnm  pharyngonasale ,  pharyngo-orale  und 
pharyngolaryngenm.*  Zwischen  den  drei  Abtheilungen  bilden  der  weiche 
iaumen  und  der  Kehldeckel  sondernde  Hervorragungen. 

a)  Cavam  pharyngonasale.  Es  stellt  diejenige  Abtheilung  der  Höh- 
ung  des  Schlundkopfes  dar,  welche  vorn  hinter  den  Ghoanen  beginnt 
uml  seitlich  durch  die  Stellen  bewandet  ist,  an  denen  die  Ohrtrompeten 
ausmünden.  Den  Boden  dieser  Abtheilung  nimmt  •  von  vorn  her  zu  zwei 
Dritteln  der  hintere  Theil  des  weichen  Gaumens  sammt  dem  Zäpfchen  ein. 
l)k'  Decke  wird  von  der  höchsten  Wölbung  des  Schlundkopfes  gebildet. 
Letzlere  stösst  an  die  Schädelbasis  an.  Die  Hinterwand  dieser  Abtheilung  steigt 
mit  einer  geringen  Ausbuchtung  nach  hinten  ziemlich  gerade  vor  den  beiden 
ersten  Halswirbeln  herab. 

b)  Cavam  pharyngo-orale.  Luschka  betrachtet  als  Grenze  desselben 
nacb  oben  hin  eine  in  der  Höhe  der  Basis  des  Zäpfchens  gelegte  und  nach 
uutea  eine  andere  in  der  Höhe  der  hinteren  Enden  der  grossen  Zungenbein- 
hörner  gelegte  Ebene.  Die  hintere  Wand  zieht  plan  von  oben  nach  unten 
hi'rab.  Vorn  bilden  die  beiderlei  Gaumenbögen  die  Wände.  Gegen  die  Mund- 
litMile  hin  wird  dieser  Abschnitt  durch  die  zwischen  den  Gaumenbögen  gele- 
^eueu,  die  Mandeln  enthaltenden  drcieckigea  Räume,  durch  die  Zungenwurzel 
imd  den  vorderen  Theil  des  Kehldeckels  abgegrenzt. 

c)  Das  Cavam  pharyngolaryngeam  wird  oben  vom  concaven  Rande 
des  Beginnes  der  Plica  pharyngo-epiglottica,  in  der  Mitte  durch  den 
bmteren  freien  Theil  des  Kehldeckels,  unten  aber  durch  den  unteren  etwas 
heiTorragenden  Rand  der  Platte  des  Ringknorpels  begrenzt.  Die  hintere  Wand 
zieht  abwärts  gegen  die  Speiseröhre  und  ist  von  oben  nach  unten  hin  ver- 
tieft. Die  vordere  Wand  zeigt  die  beiden  lateralen  Sinns  pharyngolaryngei 
LrscHKAs,  längliche  Vertiefungen,  welche  jederseits  duixh  Einsenkung  der 
ilie  Ligamenta  ary-epiglottica  bildenden  Schleimhaut  zwischen  Schildknor- 
l't'l,  Giessbeckenknorpel  und  Kehldeckel  entstehen.  Uebrigens  ändern  sich  die 
räumlichen  Verhältnisse  jener  drei  Abtheilungen  des  Schlundkopfes, 
Jie  wir  oben  nur  im  Zustande  völliger  Ruhestellung  des  weichen  Gau- 
mens, der  Zunge  u.  s.  w.  geschildert  haben,  vorabergehend  bei  der  Schluck- 
und  Schlingthätigkeit ,  beim  Sprechen,  Singen  sowie  bei  anderen  Acten  der 
'^l»rach-  und  Stimmgebung  u.  s.  w.  Denn  während  derartiger  Thätigkeiten  wird 
•lie  Stellung  der  einzelnen  Theile  zu  einander  in  häuGg  schnellem  Wechsel 
ttiodiOcirt. 

Die    erwähnten    Schlundkopfmündungcn    der    Ohrtrompeten 
lOätia  pharyngea  tnbaram)   beßnden  sich  etwa  60—63  Mm.  hinter  den 
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Naslöchern,  20—25  Mm.  vom  Keilbeinkörper  und  10—12  Mm.  vom  Hinterendc 
der  unteren  Muscheln  entfernt.  Sie  liegen  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dei 
letzteren  und  Oberragen  den  Boden  der  Nasenhöhle  um  ein  Geringes.  Jed? 
Mündung  stellt  einen  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  ziehendeii 
etwa  10—12  Mm.  hohen  Spalt  dar.  Um  den  medialen  Rand  der  MQndnng  her 
^vul8let  sich  die  Schleimhaut  über  dem  sich  in  den  Schlundkopf  hineindrän- 
genden Tubenknorpel  zu  3— 5  Mm.  flöhe  empor.  Gegen  die  Nasenhöhle  hin 
ragt  der  freie  halbmondförmige,  concave  Rand  vor.  Rosenmüller  beschreibt 
nun  eine  «tiefe,  hinter  der  EusTACn'schen  Röhre  befindliche  Grobe  (sogea. 
RosENMüLLER'sche  Grube,  Recessus  pharyngens),  an  welcher  der  Rachen 
seine  grösste  Ausdehnung  von  einer  Seite  zur  anderen  hat  oder  wo  er  am 
breitesten  ist».  Nach  Lüschka's  ganz  richtiger  Darstellung  ist  diese  Grube 
dadurch  entstanden,  dass  die  knorplige  Tuba  in  die  Höhe  des  Schlond- 
kopfes  hineinragt  •  und  dass  sich  daher  zwischen  ihm  und  dem  GewölL».' 
eine  der  Länge  der  Tubenwulstung  entsprechend  tiefe  Grube  bilden  mi» 
(Fig.  167). 

Unter  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  beGndet  sich  desseo 
Musculatur.  Letztere  bildet  hauptsachlich  den  paarigen,  in  stafTelfÖrmig  Ql^er- 
einander  befindliche  Abtheilungen  zerfallenden  Schlundkopfs chnQrc 
(Muse,  constrictor  pharyngis).  Dieser  besteht  aus  platten  Fasdkeln,  welcLr- 
ober-,  lateral-,  vor-  und  unterwärts  vom  Schlundkopf  entspringen  und  an  ^ 
sem  Organe  selbst  meistens  halbringförmige  Touren  bilden,  oben  und  binlrs 
aber  an  einem  medianen  Sehnenstreifen  (Raphe  phaiyngis)  zusammentreffea, 
welcher  dann  in  der  unteren  Abtheilung  aufhört.  In  letzterer  gehen  hinten  dir 
Muskelfascikel  z.  Th.  ring-  oder  spitzbogenförmig  in  einander  über.  Wir  unter- 
scheiden an  diesem  Muskel  folgende  Abtheilungen :  1)  Der  obere  Schlund- 
kopfschnürer  (Constrictor  pharyngis  superior).  Derselbe  hat  vier  naib 
älterem  Usus  besonders  benannte  Ursprungsfascikel,  nämlich  a)  den  aas  der  la!t> 
ralen  Zungenpartie  kommenden ,  hier  mit  dem  queren  Zungenmuskei  zusanunen- 
hängenden  Muse.  glossopbaryngeiiS)  ß)  den  vom  hinteren  Ausläufer  der 
Linea  mylohyoidea  mandlbol.  entspringenden  M.  mylopharyngens,  y)  deii 
aus  dem  Bnccinator  hintenher  sich  fortsetzenden  und  z.  Th.  auch  rom 
Ligam.  pterygomaxillare  entspringenden  M.  baccopharyngensy  endhcii 
e)  den  von  der  Lamina  interna  process.  pterygoid.  kommenden  IL  pt^rygo- 
pharyngens.  2)  Der  mittlere  Schlündkopf  schnürer  (M,  constrictor 
pharyng.  medins,  M.  hyopharyngens)  zerfällt  wieder  in  zwei  am  Zungen- 
bein entspringende  Portionen.  Die  eine  8)  derselben  beginnt  am  oberen 
Rande  des  grossen  Zungenbeinhornes  (M.  ceratopliaryngens),  die  andere 
7])  (M.  chondropharyngens)  aber  am  kleinen  Hörn  und  am  unteren  Ab- 
schnitte des  Ligam.  stylohyoidenm.  3)  Der  untere  Schlundkopfschnfi- 
rer  (M.  constr.  pharyng.  inferior,  M.  laryngopharyngens)  der  stärkste 
von  allen,  entspringt  mit  zwei  Hauptfascikeln  am  Kehlkopfe.  Der  eine  der 
letzteren,  ä^)  M.  thyreopharyngens ,  nimmt  seinen  Ursprung  hinten  an  der 
Platte  des  Schildknorpels,  namentlich  an  deren  Linea  obliqna,  zuweilro 
Bündel  einschliessend,  welche  von  der  Sehne  des  Mnsc.  stemothj^^eoideiis 
ausgehen,  x)  Eine  untere  schmalere  Portion  (M.  cricopharyngens)  ent^nngt 
am   äusseren  Umfange  des    Ringknorpels  und   am  seitlichen  Liganmtan 
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)  Zunge.  F)  Vonlerer  AUasbogen.  G)  Epiitropheiu.  II)  111.  Halswirbel.  J)  Dorn- 
lortäälie  der  Halswirbel.  K)  Hinlerbauplsscbuppe.  Lj  Zuiigeobein.  H)  Duterkieferbein. 
N)  OberkleferbelD  etc.  0}  GaanieD.  P|  Nascabeiu.  v)  Dolerfläclie  des  Grundlbeiles. 
o'i  RQckgratkanal.  A|  Laterale  Wand  der  NasenhOble.  c|  Hinterer  Tlieil  der  unteren 
Qiamenfllche.  d)  Fell  zwischen  Z nagen wurzcl  u.  Kehldeckel  eingelagert,  e)  Speüe- 
rtkhre.  ß  ÜORaAcni'scher  Ventrikel.  1)  Oberer,  II]  mittlerer  Nasengang,  a)  Gaumen- 
inngenlx^n.  ß)UQndDng  der  üusTACu'schen  Ohrlrompele.  I)  GcwOtbe  des  Scblnnd- 
koptes.  3)  Handel,  dahinter  der  G  au  mensch  In  ndbogen.  3)  Schilddrüse.  4)  Mute, 
aemiojtostu*.  5)  M,  gemo-hgoideu4.  6)  M.  ntylohyoideu*.  7)  M.  Hemobj/oideut.  8)  Ha- 
ck ennoskcln.  9)  Jr.  reclui  capit.  unlieu*  minor.  IO)LunrOhrc.  lli  M.  orbieularit 
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cricothyreoidemn.  Seine  Fascikel  laufen  oben  sanfter,  unten  steiler  hiii.t:- 
wärts  und  aufwärts. 

Der  S.  200  kurz  niitangeführte  Griffei-Schlundkopfmuskel  (Moä« 
sty lopharyngeas ,  levator  s.  dilatator  pharyngis)  ist  oben  und  in  dtr 
Mitte  cylindrisch,  entspringt  an  der  medialen  Fläche  des  Processus  styki- 
deas,  zieht  abwärts  und  medianwärts,  passirt  an  der  Grenze  zwischen  obenäü 
und  mittlerem  Schlundkopfschntlrer  hindurch  und  verbreitet  sich  an 
divergirenden  Fascikeln  an  die  Hinter-  und  die  Seilenwand  des  Schlundkopf^ 
Einige  der  Bündel  begeben  sich  auch  an  die  zwischen  Bpiglottis  und  Scbüii» 
knorpel  sich  ausbreitenden  membranOsen  Partien. 

Der  Trompeten-Schlundkopfmuskel  (Muse,  salpingopharyngei^ 
levator  pharyng.  internus)  entspringt  an  dem  in  dem  Schlundkopf  aufb^ 
renden  Abschnitte  des  Knorpels  der   Tuba  Enstachii,  zieht  zur  seitliclMi 
Schiundkopf  wand  und  verbindet  sich  ganz  nahe  der  Schleimhaut   mit  da 
Muse,    pliaryngopalatinus.     Die    oben   beregten    Gaumenmuskeln   uA 
Schlundkopfschnürer  sind  von  hervorragender  Bedeutung  für  den  Schlini^ 
act.  Sowie  die  Speise  zerkaut  und  zugleich  eingespeichelt  ist,  wird  aosiL' 
durch  die  Zunge,  welche  gegen  den  harten  Gaumen  reibt  und  drückt,  <* 
Bissen  gebildet.  Hat  dieser  aber  die  Mitte  der  oberen  ZungenQäche  erreicli. 
so  hebt  sich  durch  Action  der  Zungenmuskeln  die  Zungenspitze    und  seok' 
sich  die  Zungenbasis.  Durch   diese   Doppelbewegung  wird   der  Bissen  aul 
dem  sich  rinnenförmig  aushöhlenden  Zungenrücken  gegen  die  Schlonden^v 
hin  gedrückt.  Der  Kehikopfeingang  wird  dabei  vom  Kehldeckel  verschlos'^n. 
was  durch  dessen  Muskeln  und  durch  den  Druck  des  Bissens  hervorgebracLt 
wird.    Die  Ghoanen  werden  zugleich  durch  den  weichen  Gaumen  verhalteü. 
der  sich  gegen  die  hintere  sich  wulstendc  Schlundkopfwand  anlegt.  Die  hin- 
teren Gaumenbögen  schieben  sich  dabei  coulissenartig  von  beiden  Seiten  vor 
DzoNDi  hatte  behauptet ,  die  hinteren  Gaumenbögen  rückten  nunmehr  so  naht 
an  einander,  dass  ihre  freien  Ränder  sich  gegenseitig  berührten.  Dadurch  wonl» 
die  Nasenhöhle  gegen  den  Schlundkopf  hin  abgeschlossen.    Allein  es  ^irJ 
durch  Brücke  nachgewiesen,  dass   trotz   der  coulissenartigen  Yorschiebusj 
der  hinteren  Gaumenbögen   eine  Berührung  der  freien  Ränder  der  letiteren 
nicht  eintritt.  Vielmehr  verharrt  noch  ein  ziemlich  weiter  Spalt  zwischen  ihntn 
Es  bleibt  daher  nur  ein  Weg  für  den  in  den  Verdauungskanal  hinabgleitenüfu 
Bissen,  nämlich  der  Schlundkopf,  übrig.  Dieser  treibt  jenen  durch  die  Span- 
röhre  in  den  Magen  hinunter.  Hierbei  sind  die  oben  beschriebenen  einzelnen 
Muskeln  und  Muskelgruppen  in  folgender  Weise  thätig :  Die  Levatores  veli 
palatini  ziehen  sich  beim  Eintritt  des  Bissens  in  die  Schlundenge  zusammen, 
und  heben  den  weichen  Gaumen.  Aber  auch  die  gleichzeitig  sich  contialii- 
renden  Muse,  palatopharyngei  ziehen  unter  Aufhebung  der  den  Levaton^ 
entgegenwirkenden  Componente  den  weichen  Gaumen  hinten  und  oben  empcr 
Bei  dieser  Zusammenziehung  der  Palatopharyngei  erfolgt  nun  das  coalisscnar- 
tige  Sich-Vorschieben  der  hinteren  Gaumenbögen ,  indem  nämlich  die  sich  coü> 
trahirenden  Muskeln  derselben  aus  dem  bisher  erschlafften  Zustand  sich  plOUl.< 
gerade  in  die  Höhe  strecken.  Der  Constrietor  pharyngis  snperior  bei^irki 
aber  zugleich   mit  seinen   sich   zusammenziehenden,   von  den  flagelfOrmii.'^-i: 
Fortsätzen  kommenden  Portionen  (Muse,  pterygopharyiigei}  die  Entsleliuo;. 
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einer  schon  vorhin  angedeuteten  EmporwulBtung  der  hiaterea  Pluryaz-WiDd 
welche  mit  dem  eich  hebenden  weichen  Ganmen  zuflammeotrifll  und  mit  diesn 
zugleich  die  AbschlieEsung  der  Cboanen  zu  Stande  bringt  (pASSAvurr).  Ii 
Schlnndkopf  selbBl  über  bewirken  die  nach  einander  erfolgenden  ContractJODQ 
der  SchnOrerportionea  die  Hinabtreibung  des  Bissens  zunächst  in  die  Spen- 
rObre.  Der  Hnsc.  stylophaiynf^esB  zieht  den  Kehlkopf  ober-  und  hintervlrB 
er  TerkDnt  und  erweitert  zugleich  den  Schlundkopf  (S.  203).  Der  Trompetet- 
Schlundkopftnuskel  erweitert  den  oberen  Abschnitt  dieses  Theiles. 

Abweicbungeu.  Die  elnzeloen  Portionen  de«  Constrietor  phuTMgbm^ 
TOD  wechselnder  HOhe  nnd  Dicke.  Der  CeratopharTiigeiu  fehlt  zuweilen.  HuicAiu; 
zeigen  sich  die  Portionen  dnrch  weitere  mit  Bindegewebe  an^efOllte  ZwiicbeariaBe 
gelreuDt.  Zu  anderen  Haien  scbliesseu  sie  sieb  nSber  an  einander.  Der  Stylopharft- 
^118  Ist  nicht  ganz  selten  doppelt.  Ja  man  fand  ibn  sogar  dreifach.  In  Eolcks 
Fällen  entspringt  er  wohl  mil  ein  oder  zwei  Portionen  auch  an  dem  tielenktbeüe  dt 
Schädelgrondes  (Fig.  168,  1).  Der  SalplngophKryngens  ist  oft  sebr  nnhedeiiH« 
oder  er  fehlt  ^nzlicb.  i 

G.  Die  Speiseröhre  {OesophaguB) 

beginnt  unmittelbar  am  unterea  Ende  des  Schlundkopfes.  Der  Uebergu: 
beider  TbeUe  in  einander  ist  ein  gans  allmähUcher.  Dies  Organ  bUi 
eine  mit  weichen  Wandungen  versehene  Rohre,  welche  im  Bereiche  d^ 
Halses  zwischen  Luftröhre  und  Halswirbelsaule,  mit  gerioger  AosweidiuD- 
nach  Hake,  ziemlich  gerade  abwärts  steigt,  dann  aber  durch  die  Eui|iii^ 
Offhung  der  Brusthöhle  in  diese  eintritt.  In  letzlerer  zieht  sie  dunb  dK  . 
hinteren  Hittelfellrdum,  hinter  dem  linken  Zweige  der  LnArOhre  Diedc 
indem  sie  an  der  Theilungssletle  des  letztgenannten  Organes  sich  bst- 
hinOberbegiehl,  um  von  nun  ab  links  tou  der  WirbeU&ule  und  der  AorU 
zu  Verlaufen.  Die  Speiseröhre  durchzieht  etwa  vor  dem  10.  Rodienwiri'. 
das  Zwerchfell  in  dessen  Hiatus  oesophageos  und  geht  dicht  unterhil 
dieses  Muskels  in  den  Gardialtheil  des  Magens  ober.  Dies  Gebilde  ie%i 
sich  im  leeren  Zustande  von  vorn  nach  hinten  conjprimirt  lud  mit  isiaS 
parallejc[i  Längsfalten  versehen.  Letztere  gleichen  sich  im  gefbilteu  ZostanJ^ 
in  welchem  das  Organ  eine  cylindrische  Form  annimmt,  ans.  Man  unterscheid«' 
in  der  Oesophagus- Wand  folgende  Schichten:  I)  Eme  äussere  aus  leif^ 
Rindegewebc  bestehende,  von  elastischen  Fasemetzen  durchiogeneScbicbl 
Dieselbe  hängt  aussen  mit  einem  theüs  festeren,  tbeils  lockereren  Bind^ 
webe  zusammen.  Durch  dieses  wird  die  Speiseröhre  mit  den  Organen  ibrcr 
N'iLchbarschaft  vLTÜunden.  Dieselbe  Schicht  sendet  aber  Stränge  und  PliQ^ 
nach  den  innereii  Scbicblen  hin,  welche  wieder  mit  dem  auch  letzteren  mr 
Grundlage  dleucmlen  Bindegewebe  zusammenhängen.  2)  Eine  LängsscbiLli: 
glatter  Muskelfasern.  Sie  sind  in  dicht  neben  einander  stehenden  CnippeD  | 
oder  Packelen  anfjeordnel.  3)  Eine  ßingschicbt  glatter  Muskelfaserii, 
dicker  als  vorige.  Die  Scbicbteo  2  und  3  bilden  die  sogenannte  Tui'* 
mnscularia  externa,  deren  Dicke  zwischen  1,5 — 2,2  Mm.  wechselL  tnlÄ 
gegen   den  Magen  hin  erreicht  der  OesophagUB  eine  gleichmassigeR  fOti'- 
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Im  oberen,  dem  Schlundkopfe  näheren  Abschnitte,  treten  an  Stelle  der  glatten 
Moskeln  die  donnen,  platten,  quergestreiften,  zum  Gebiete  des  ConBtrictor 
pharyngis  und  des  Stylopharyngens  gehörenden  Fascikel,  welche  sich  bis 
<Ji(til  an  die  4)  Schicht,  die  eigentliche  Schleimhaut  (Tanica  mucosaj 
efbtreckcn.  Letztere  zeigt :  a)  eine  Lage  lockeren  (sogenannten  submucOsen) 
ßiadegewebes,  b)  eine  dünne  Längsschicht  glatter  Muskelfasern  (sogenannte 
Tiuica  moscidiiris  mncosa),  c)  die  eigentliche  Schleimhaut,  hauptsächlich 
aus  einem  festeren  Bindegewebe  bestehend.  Dies  besitzt  kurze  Papillen  oder 
Warzen  und  wird  d)  Ton  einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  In  der 
Scbleimhaut,  namentlich  in  deren  vorderem  Theiie,  ^den  sich  kleine 
s^cbleimdrQsen  (Glandulae  oesoph.),  deren  Ausführungsgänge  auf  derEpi- 
tbelichicbt  mflnden. 

Der  Phaiynx  erhält  sein  Blut  aus  der  Axteria  pharyngea  ascen- 
dens,  Art.  phar.  snprema,  vidlana,  palatina  ascendenSy  thyreoidea 
saperior  et  inferior.  Die  Yenen  sammeln  sich  in  den  Yenae  thyreoid. 
utferiorea,  azygos  und  hemiazygos.  Die  Lymphgelässe  des  Pharynx  er- 
zeugen nach  Sappey,  besonders  in  der  Schleimhaut,  ein  rdches  Netzwerk, 
aus  welchem  jederseits  eine  obere  und  eine  untere  Gruppe  von  Stämmchen 
hervorgehen.  Die  obere  Gruppe  steigt  sehr  schräge  empor,  die  untere  dagegen 
Tcrläoft  horizontal.  Diese  Gefässe  ergiessen  sich  in  verschiedene  Halslymph- 
droseo.  Die  Speiseröhre  wird  von  den  Arteriae  thyreoideae  inferiores, 
oesophageae,  broncliiales,  von  der  Art.  phrenica  sinistra  und  coronaria 
ventriciali  sinistra  versorgt.  An  diesem  Organ  bilden  die  Lymphge fasse 
ein  sehr  feines  Netzwerk,  aus  welchem  durch  das  submucOse  Bindegewebe 
hmstreicbende,  durch  Queranastomosen  mit  einander  verbundene,  allmählich 
emporsteigende  Stämmchen  sich  sammeln.  Die  Pharynx -Nerven  sind  Aeste 
<ier  Nervi  glossopharyngens,  vagos,  sympatMcus ,  auch  trigeminos 
(11.  Ast).  Die  Nerven  des  Oesophagos  kommen  aus  den  Kami  laryngei 
inferiores  und  oesophagei  des  Nervus  vagos,  endlich  aus  dem  Brusttheile 
des  Sympafhiciu. 

D.  Der  Magen  (Ventrioalns,  stomaohnSi  gaster) 

bildet  die  zunächst  unter  der  ZwerchfellwOlbung  gelegene  erweiterte  Fortsetzung 
des  Yerdauungsrohres.  Derselbe  befindet  sich  in  der  Regio  epigastrica 
ofld  ragt  sowohl  in  das  linke  wie  auch  das  rechte  Hypochondriom  hinein. 
Han  hat  die  Gestalt  dieses  Organes  nicht  sehr  zutreffend  mit  derjenigen  einer 
Retorte  verglichen.  Dasselbe  stellt  vielmehr  ein  im  leeren  Zustande  schlaff  hinter 
der  vorderen  Bauchwand  herabhängendes,  oval-sackfOrmiges  Gebilde  dar,  des- 
sen oberer  concaver  kürzerer  Seite  eine  unten  ausgebauchte  längere  entspricht, 
liiejeoige  Stelle,  an  welcher  die  in  ihrem  untersten  Abschnitte  sich  etwas 
erweiternde  Speiseröhre  mit  dem  Magen  in  offene  Verbindung  tritt,  heisst 
der  Magenmund  oder  der  Eingang  (Cardia  s.  ostiom  oesophagenm). 
^  derjenigen  Stelle,  an  welcher  an  seinem  entgegengesetzten  anderen  Ende 
der  Magen  in  den  Darm  sich  fortsetzt,  befindet  sich  der  Pförtner  oder 
Ausgnog  (Pyloms  s.  ostinm  duodenale).  Zwischen  Cardia  und  Pylorua 

21 
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erstreckt  sich  am  oberen  Raade  die  kleine  Magcnkrominung  (Cwn- 
tara  mlBor).  Dieselbe  erscheint  im  leerea  Zustande  des  Organee  als  ejDg^ 
bogener  Saum,  im  gefüllten  Zustande  als  Einbochtung,  als  eine  in  der  Hiüt 
concave,  zur  vorderen  und  hinteren  Seite  sich  herumkrümtnende  FlSrfit. 
Unten  eratreckt  sich  zwisdien  denselben  Punkten  die  grosse  Krornnmn: 
(Carrat.  major).  Im  leeren  Zustand  bildet  letztere  einen  ausgebogencn  Sanx 
im  gefüllten  Zustande  aber  eine  convexe  Flacbe.  Das  der  Cardia  nahegelefe:ie 
Ende  des  Magens  heisst  dessen  Magenmundtheil  (Pars  cardiaca).  hv»i 
bildet  gegen  die  grosse  Krommung  hin  eine  in  das  linke  Hypochondriu 
hjncinrageode  sISrkere  Ausbuchtung,  den  Magenblindsack  oder  Ma^n- 
gruud  (Fnndas  ventricali,  saccns  coecus,  porlio  lienatis).  Km  EOgenicn- 
ten  PfOrtnerllieil  (Pars  pylorica)  dagegen  erleidet  der  vom  Fnndas  h^r 
allmühlidi  sich  verengernde  Hagensack  eine  Einschnürung,  an  welcher,  npn'i 
sie  doppelt,  sich  sogar  ein   Antram  pyloricnm  ausbuchlel.    Der  PfOrti»?' 


Ki(r.  169.  —  Aufjrt'blasoinT  Mapi'n  fiiirs  crwarliscncn  Mannes  von  vom  ges-h'- 
n)  Spciserflhri'.  6|  Plfirlderlhoil.  r\  KkJnf.  rfi  prosa-  UagenkrOmmuDgr.  cj  Vtfi'  ■ 
blinüsack  oder  Hac>'i>Frrunil. /i  Zitülfnogonlami.  Ii  Uiif>s-,  2)  Ring-,  3)  ^^^' 
Fasern.  •)  Anlrum  pflorifuBi.  *•)  Gerä^if«. 

EinschiiOrung  eDtspridil  eine  in  die  Höhlung  vorspringende  Ringfaltf,  i*" 
Pfflrlnerklappe  (Valrnla  pylori).  Man  unleraheidet  ferner  eine  vorJfn' ' 
und  ein«?  liiuler«*  Magenfiaohe  (Fijf.  169).  1 

Dies   Organ   slösst   obt-n   an   das  Zwerchfell;  vorn  an   die  vorJ"' | 
Baucbwand,  unten  au  dt-n  (.tuergrimmdarm,  recbU,  oben  und  yon"' 
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lie  dasselbe  z.  Th.  bedeckende  Leber,  links  an  die  Milz  und  hinten  an  die 
iaucbspeicheldrQse.  Im  leeren  Zustande  schlaff  von  oben  nach  nnten 
iHTabblngend ,  richtet  sich  der  gefüllte  Magen  dergestalt  empor,  dass 
^;ine  kleine  KrQmmung  nach  hinten,  seine  grosse  Krümmung  nach 
rora,  dass  seine  Vorderfläche  nach  oben,  seine  HinterfJäche  nach  unten» 
ra  liegen  kommen. 

Die   Magenwand  besteht  aus   folgenden   Schiebten,    deren   Durch- 
vAii  wir  Ton  aussen  nach  innen  vornehmen  wollen.  1)  Bindegewebslage, 
og.   BaacfafellQberzug  (Tanica  serosa).    Derselbe   hangt   mit  den  das 
iTos>e  und  kleine  Netz  bildenden  Membranen  zusammen.  Besteht  aus  reifem 
Bindegewebe,  dessen   Fascikel  ein  tb.   gross-,   th.   kleinmaschiges,  unregel- 
Il^s^ige$  Netzwerk  bilden.  Ist  mit  einer  Schicht  dttnnen  Plattenepithels  be- 
LleideL    2}  Muskelschicht   (Tanica    mnscularis).    Besteht   aus    dreierlei 
Mgea  glatter  Ma^elfasern.  Diese  sind  a)  eine  äusserste  Längsfaserschicht. 
Hrtzt  sich    aus  den  Längsfasern    der  Speiserohre   fort,   zieht  ungefähr  den 
lurraturen  parallel,  häuft  sich  aber  etwas  dichter  an  der  Pars  cardiaca  und 
lü  der  P.  pyloiica  zusammen,    b)  Eine   mittlere  Ringfaserschicht.    Die 
<.iZ<rinen  Fasern  und  Fasergruppen   derselben  bilden  ganze.  Halb-  und  Vier- 
>cU-FiiDge.     Die  Ton  ihnen  allen  erzeugten   llauptcirkel    beginnen   mit    den 
t^Ieiasten  Binnenringen  am  Fundus,  Tergrössern  sich  gegen  die  Magenmitte 
und  verkleinem  sich   wieder  gegen  den  Pförtner  hin.    Hier  bilden  sie,  in 
ilirer  einem    Sphincter   ähnlichen  Zusammenhäufuog,   die   Hauptmasse   der 
Valrula  pylori.  Längs-  und  Riogfaserschichten  setzen  sich  über  den  Pyloms 
Linans  unmittelbar  in    die  entsprechenden  Muskellagen    des   Darmes  fort. 
One  innerste  Schicht  schräger  Fasern,  welche  mit  aus  der  Ring- 
•.^erKhicht  der  Speiseröhre  hervorgehen  und  schräge  von  der  Pars  cardiaca 
^  «ie  vom  Fundus  ans  gegen  die  grosse  Gurvatur  bis  nahe  zum  Pylorus 
..  astreidien.  Diese  Fasern  bilden  keine  dichte  Lage,  sondern  ein  nur  dünnes, 
i  ^keres  Geflecht,  dessen  einzelne  Baiken  sich  mit  den  Ringfascikeln  th.  kreuzen, 
tb.  (ilrect  verbinden.  3)  Das  submncOse  Bindegewebe  (Tun.  submucosa), 
A^l.  hes  mit  der  1.  und  mit  der  4.  Schicht,  der  Schleimhaut  (Tun.  mucosa) 
nisammenhängt.    Diese   besteht  zunächst  aus   reifem   Bindegewebe   und   aus 
darin  eingebetteten  Fascikeln  glatter  Muskeln.  Letztere  halten  im  Allgemei- 
c*n  die  Längs-  oder  Schrägrichtung  ein.  Femer  enthält  die  Magenschleim- 
haat  Drüsen,  Gefässe  nnd  Nerven.  Endlich  Ui  dieselbe  mit  einer  Epithel* 
iaL^e  bedeckt.  Die  Drüsen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einlheilen,  nämlich 
iii  die  sogenannten   Lab-   oder   Pepsindrüsen  und  die  Magenschlcim- 
•Irüsen.  Brstere,  auch  Magensaftdrüsen  (Glandulae  digestivae)  genannt, 
-md  schlaocbförmig,  nehmen  eine  zur  Schleimhaulfläche  senkrechte  Stellung 
•iQ.  haben   eine  strukturlose   Drüsenhaut   und  in  ihren  AusfQhrungsgängen 
«-m  Cvlinderepjtbel  ganz  von  der  Form  wie  es  die  freie  Magenschleimhautfläche 
l'-d<^t  In  der  Tiefe  der  Labdrüsen  findet  sich  dagegen  ein  saftiges  Plalten- 
epitbei,  dessen  poljedrische    Zellen  Labzellen    genannt  werden.     Rollet 
uotenfcheidet  hier  die  grosseren,   wem'g  granulirten,  näher  zur  Drüsen  wand 
«!**henden   delomorphen    nnd    die    kleineren    dunkler    granulirten,   mehr 
imnenwärls  befindlichen   adelomorphen   Zellen.     Die   andere  Gmppe  von 
l)rü<en  des  Magens  begreift   in  sich   Ih.   einfache,   th.  zusammengesetzte, 
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schhttchfOrmige  MagenschleimdrUsen  (Gland.  maciparae),  welche  GyliDder- 
epithel  eotbalteD.  Wfthrend  nun  die  LabdrOsen  aber  einen  grossen  Theil 
der  Magenschleimhaut  verbreitet  sind,  beschränkt  sich  das  Vori^ommea  de 
Magenschleimdrüsen  auf  die  Gardial-  und  PfOrtnergegend.  Ferner  besitzt  der 
«Hagen  aucb  winzige  Lymphdrüsen  (Gland.  lenticulares).  Die  Magen- 
schleimhaut zeigt  sich  gerOthet,  sammetartig,  und  wenn  leer,  zusammeii- 
gezogen,  sowie  in  zabheiche  Längs-  und  Querfalten  (Bogae)  gelegt, 
durch  welche  yerscbieden  grosse,  etwas  vertiefte  Felder  abgegrenzt  werdeo. 
Leichte  Binscbnürungen  zeigen  6icb  hier  und  da  an  der  Magen  wand,  nameot- 
lich  in  Gegend  der  Gnrvatiira  mi^or. 

Die  Blutgefässe  des  Magens  sind  die  Arteriae  ooronariae  nod 
gastr<Hepiploicae  aus  der  Coeliaca,  sowie  zur  Vena  lienalis,  y.  Mesei- 
terica  saperlor  und  portaram  tretende  Blutadern.  Die  Lymphgefa$$t 
entwickeln  sich  aus  feinmaschigen  Netzen  und  Drüsen  (S.  oben)  zu  kleioeu 
Stammen,  welche  mit  den  an  der  kleinen  und  grossen  Krünunung  befiodb- 
eben  Drüsen  zusanmientreten.  Die  Nerven  kommen  th.  aus  den  N.  vagi,  tii. 
aus  dem  zum  sympathischen    Systeme  gehörenden  Sonnengeflechle 

Der  von  den  Magendrüsen  abgesonderte  Magensaft  (Saccus  fp- 
tricns)  des  Menschen  ist  farblos,  meist  klar,  reagirt  sauer  und  enthält  Pepsic 
welches  im  Stande  ist  schwer  lösliche  EiweisskOrper  in  leicbt  löslkb- 
Peptone  umzuwandeln,  femer  Salzsäure  (Milchsäure?),  Kochsalz,  Chlor- 
kalium,  Chlorammonium,  phosphorsaure  Kalke,  auch  phospborsaDTf 
Bittererde  und  etwas  Eisenoxyd. 


S.  Der  Darmkanal  (Ganalis  inteBtinalis) 

setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Magen  fort  und  bildet  ein  bmges  in  zvti 
Haupttbeile  gesondertes  Rohr,  welches  in  vielen  Windungen  durch  dit 
Bauchhohle  zur  AusgangsOffnung  des  Yerdauungsapparates,  dem  After, 
hemiedersteigt.  Jene  beiden  Haupttheile  sind  der  Dünndarm  und  der  Dick- 
darm. 

a)  Der  Dünndarm  (Intestinum  tenae),  aucb  die  dünnen  Gedirmo 
(Intestina  tennia)  genannt,  zerfällt  nach  gewOhnUcher  Annahme  io  dit; 
Abschnitte,  den  Zwölffingerdarm,    den    Leer-    und    den  Krummdarm. 

a)  Der  Zwölffingerdarm  (Intestin.  duodenum)  setzt  sich  anmitiel> 
bar.  aus  dem  Pförtnertbeü  des  Magens  fort,  krümmt  sich  nach  rechts  uio 
das  rechte  Ende  der  Bauchspeicheldrüse  herum  und  bildet  drei  saoit'' 
Biegungen,  denen  entsprechend  man  drei  Abtheilungen  dieses  Darmal)- 
schnittes  beschreibt.  Die  obere  oder  erste,  wagerechte  Abtheilooi 
(Pars  horicontalis  saperlor)  erstreckt  sich  in  einer  Länge  von  40-^" 
Mm.  vor  dem  rechten  Lendentheile  des  Zwerchfelles  lateralwärts  und  wendn 
sich  in  der  zwischen  2. — 3.  Lendenwirbel  gelegenen  ersten  BieguQe 
(Flexnra  daodenl  prima)  zur  zweiten  senkrechten  oder  absteigende: 
Abtheilung  (Pars  descendens)  herum.  Diese  zieht  vor  dem  mediales 
Rande  der  rechten   Niere  niederwärts  und  krümmt  sich  in  der  z^veilc: 


^ 
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lic;;Qng  (Flex.  daodeni  seconda)  zur  unteren  oder  zweiten  wage- 
echten Abtheilung  (Pars  horusont.  inferior  8.  transversa)  herum, 
welche  Tor  der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvene  her  nach  oben  und 
iQk5  »eh  begiebt.  Genannte  Abtheilung  geht  mit  einer  dritten  und  letzten 
üegang  (Flex.  daodeni  tertia  s.  daodeno-Jcdanalis)  in 

ß)  den  Leerdarm  (Intestinum  Jcdonnm)  ober.  Froher  sprach  man 
üi^mein  Ton  einer  Hufeisen  form  des  Duodennm.  Braune  hat  aber  kOrz- 
;ch  nachgewiesen,  dass  Duodenum  und  Flexnra  dnodeno-jcjunalis  stets 
ioen  offenen  Ring,  eine  flache  Spiraltour  bilden.  Je  nach  dem  PüUungsgrade 
les  Mageos  liegen  die  Bndpunkte  des  ringförmigen  Stockes  näher  oder  weiter 
00  einander  entfernt.  Der  Leerdarm  erstreckt  sich  etwa  vom  2.  Lenden- 
rirbel  an  grossentheils  links  vom  Nabel  und  in  der  linken  Darmbeingegend 
a  vielen  Windungen,  welche  z.  Th.  von  denen  des  nächst  folgenden  Ab- 
cbnittes  bedeckt  werden. 

y)  Der  Krummdarm  (Intestin.  ileum)  füllt  ebenfalls  mit  zahlreichen 
Vindungen  den  grOssten  Theil  der  Unterbauchgegend  aus,  steigt  selbst  noch 
Q  das  kleine  Becken  hinein  und  zwar  beim  Manne  zwischen  Harnblase 
lod  Mastdarm,  beim  Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter,  sogar 
luch  noch  zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm.  Die  letzte  Abthei- 
nng  dieses  Abschnittes,  yerbindet  sich,  allmählich  dünner  werdend,  den 
tchteo  Muse,  psoas  kreuzend,  in  der  Fossa  iüaca  dextra  mit  dem  Dick- 
larme.  Zuweilen  zeigt  sich  an  der  ft'eien  Fläche  des  üenm,  etwa  42—62 
to.  Ton  dessen  Bintritt  in  den  Dickdarm  entfernt,  ein  länglicher  Anhang 
?oiD  Galiber  der  betreffenden  Darmpartie  selbst  und  von  übrigens  gleichem 
Bao  wie  diese.  Man  vermuthet  in  diesem  Diverticulum  ilei  genannten  Gebilde 
eioea  üeberrest  des  (foetalen)  Ductus  omphalo-mesaraicus.  Bine  scharfe 
Craue  Iflsst  sich  zwischen  Leer-  und  Krummdarm  nicht  auflBnden,  viel- 
nehr  gehen  beide  Abschnitte  direct  in  einander  über.  Husghke  mochte  dieje- 
luge  Stelle  des  Dtlnndannes  als  Grenze  angesehen  wissen,  an  welcher  beim 
Embryo  der  Nabelblasengang  sich  einsenkt  und  wo  beim  Brwachsenen  die 
vahren  Divertikel  au£Eusitzen  pflegten.  Da  aber  der  betreffende  Punkt  beim 
Weiteren  nur  als  ziemlich  tief  unten  am  Krummdarme  beflndlich  angenonunen 
werden  kann,  so  würde  nur  eine  kleine  Abtheilung  des  Dünndarmes,  mit  dem 
Namen  Kmmmdarm  zu  belegen  sein.  Dann  würden  drei  Fünftel  oder  mehr 
ier  Länge  auf  den  Leerdarm,  zwei  Fünftel  weniger  als  auf  den  Krummdarm 
m  Tecrechnen  sein,  während  sonst  das  Umgekehrte  angenommen  zu  werden 
f'flegte.  Wollte  man  dies  Prinzip,  das  natürlichste,  nicht  gelten  lassen,  so 
mosgte  man  yielleicht  an  der  breitesten  Stelle  des  GekrOses  die  Grenze 
zwischen  beiden  Därmen  ziehen.  Letzterer  Vorschlag  erscheint  mir  annehm- 
bar, wenn  man  die  alte  Bintheilung  in  Leer-  und  in  Krummdarm  über- 
haupt beibehalten  will.  Cruveilhier  gebrauchte  dafOr  zuerst  die  Bezeichnung 
J^tno-Üenm.  MmoELDORPF  benannte  die  beiden  Abschnitte  dagegen 
'^ekrosdarm  (Intest  mesenteriale). 

6)  Der  Dickdarm  [Istestin,  crassnm  —  wegen  seiner  beträchtlichen 
Weile  auch  amplum  oder  die  dicken  Gedärme  (Intestina  crassa)  genannt] 
ttegiont  in  der  WomsL  iliaca  dextra  und  zerfällt  in  drei  Abtheilungen,  den 
Blinddarm,  Grimmdarm  und  Mastdarm.  Dieselben  bieten  folgende  Bigen- 
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thümlichkciten  dar:  a)  Der  Blinddarm  (Inteatin.  coecmn)  bildet  den  ;r- 
fangsthcil,  wird  daher  auch  Kopf  des  Grimmdarmes  (Capat  coli)  genar 
und  hat  ausserhalb  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  Ileum  eine  Ton  MancL« . 
allein  als  Coecam  bezeichnete  Ausbuchtung,  aus  welcher  ein  sehr  dOiüM 
hohler,  blinder,  spuiwurmfOrmiger  Anhang,  der  Wurmformsatz  (Proce^ib 
vermiformis)  entspringt.  Das  Ileam  communicirt  mit  dem  Coecmn  dum 
eine  längliche  Spalte,  welche  von  zwei  Falten  oder  Lefzen  begrenit  vini 
Die  obere  längere  derselben  heisst  die  BAUHrN*sche  oder  Dickdarmklapp: 
(Valvola  coli  s.  Bauhini  s.  ileo-coecalis).  Dieselbe  wird  unmittelkr 
durch  das  in  den  Dickdarm  sich  eindrängende,  sich  hier  gewissennasst>. 
invaginirende  Ileam  erzeugt.  Die  hintere  oder  untere  kürzere  Lette  rühr: 
unmittelbar  vom  Dickdarm  her.  Die  Enden  der  Spalte  berabren  die  Btic» 
darmwand  nicht,  sondern  finden  sich  noch  im  Bereiche  einer  zeltartig  ak' 
dieselbe  sich  hinwegspannenden  Platte  (Frennla  s.  retinacola  valvil»* 
(Fig-  171). 

Der  unmittelbar  hinter-  und  oberhalb  des  ausgebuchteten  Blindda^IIle^ 
beginnende  ß)  Grimmdarm  (Intestin.  colon)  bildet  wieder  drei  einzeb- 
durch  drei  Umbiegungen  abgegrenzte  Unterabtheilungen,  nämlich:  den  auf^le.- 
gcnden,  queren  und  absteigenden  Grimmdarm.  Der  aufsteigCD'lr 
Gr.  (Colon  ascendens)  erhebt  sich  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  zieht  TorelcL 
rechten  Mose,  quadratos  lamboram  fast  gerade  bis  zum  fechten  Hypo- 
chondriam,  hinten  an  der  Seiten  wand  des  Bauches,  längs  dem  lateralen  Rao'^ 
der  rechten  Niere  empor  und  biegt  sich  in  der  Flexnra  coli  dextra  s.  hepi* 
tica  zum  Quergrimmdarm  (Colon  transversnm)  um.  Dieser  gebt  oolt^r- 
halb  der  grossen  Magenkrümmung  zum  linken  Hypochondrlnm  binükr. 
bildet  am  unteren  Abschnitte  der  Milz  die  Flexnra  coli  sinistra  oder  Keu* 
Üb,  um  von  da  aus  als  absteigender  Grimmdarm  (Colon  descendeib 
vor  dem  linken  M.  qnadratns  Inmbornm  und  längs  dem  lateralen  Raiiuf 
der  linken  Niere  sich  in  die  Fossa  iliaca  sinistra  hinabzuziehen.  Ib'^ 
beginnt  die  Schlussabtheilung,  die  S-fOrmige  oder  HüftkrümmuD?,  'ii-^ 
römische  S  (Flexnra  iliaca  s.  sigmoidea  s.  S  Bomannm).  Diese  veud-. 
sich,  wie  der  Name  andeutet,  mit  starken  Biegungen  erst  nach  rechts  u: 
oben,  dann  nach  links  und  unten.  An  der  Symphysis  sacro-iliaca  sini^tn 
geht  sie  in  y)  den  Mastdarm  (Intest,  rectum)  über,  der  ziemlich  gerai 
gestreckt  in  der  Höhlung  des  Kreuz-  und  des  Steissbeines  verläuft,*, 
des  letzteren  Spitze  aber  auf  eine  kurze  Strecke  ein  wenig  nach  hinten  um- 
biegt und  alsdann  abwärts  zur  Afteröffnung  hinführt  (Fig.  170,  177). 

Die  Wandungen  des  Darmkanales  im  Allgemeinen  zeigen  folgeud* 
Schichten  :  1)  Die  äussere  Bindegewebslage,  den  sogenannten  Pen- 
tonaealüberzug  (S.  S.  323),  welcher  eine  glatte,  schlüpfrige ,  mit  eineüi 
einfachen  dünnen  Plattenepitbel  bekleidete  Aussenfläche  zeigt.  Hierauf  fi'^r 
2)  die  (glatte)  Muskelschicht,  aus  einer  äusseren  Längs-  uod  eiur 
inneren  Ringfaserschicht  zusammengesetzt.  3)  Die  Schleimhaut.  Letiteiv 
bietet  zwischen  dem  auch  hier  vorflndiicben  submucOsen  Bindege«er> 
und  dem  eigentlichen  die  Drüsen  enthaltenden  Sehleimhautgewebe  eic- 
dünne  Längs-  und  eine  dünne  Uingschicht  glatter  Muskelfasern  ^^ 
Die  glatten  Fasern  sind    hier,  wie   auch  in  der  2.  Schicht,  in  Gruppen  uu 
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fk.  ITo.  —  insicbl  der  BaucIielDgcweide  bei  eioem  Juagea  Hanne,  l,  3)  LuiiKeü. 
-I  HenbeutcL  4)  Zwerchfell.  5)  Rechter,  6)  linier  Lebcrlappeo.  7)  Ligam.  tutpen- 
•oHhm  el  lereM  htpatii.  S)  Vordere  Hage ntla che.  9J  Colon  aicendent.  10)  C.  Irma- 
vertum.  \\)  Hintere  Platte  des  Omentum  tnajui,  von  der  vorderen  kÜDStllch 
ibpriparirt  12,  13}  DUnodarm.  14)  Harnblase,  zusammengezogeD. 
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in  geslrccktmaschi(;en  NelzcD  angeordnet.  Aiisläurer  dcrsclhen  ilringen  imi 
die  DrOBenBchicht  in  deren  Anliänge  eia.  Die  DrOEenscIiiclil  seltet  ealbUi 
maactierlei  adenoide  Elemente  und  Ut  mit  einem  GyliDdercpitlicl  Obeiilei<li.l 
Die  Darmsctileimliaut  erzeugt  im  Innern  vielerlei  VorEprQiifc 
und  Palten.  Im  Dunadarm  bilden  die  letzteren  ein  TOllsiandigee  SjrElem  w 
niedrigen  vorhangarlig  in  daa  Darmlumen  Iiineinragendeo,  mit  ihren  ßadcD  m- 


Fig.  171.  — ücl)ereangsslcllc  zwisrliuu  Krummdarm  u.  Dickdarm.  VuuiBlii"!- 
darm  ist  ein  TlieJI  nebst  dem  Wurmtorlsatze  binve^euommen  wordeo.  li  Kn" 
II)  Colon,  i)  Schnittrand  am  letzterva.  3)  GommunicatioDSOObuDg  zwischen  II"* 
und  Colon.  3)  YahiUa  Baultini.  4)  Vom  Colon  gebildete  Lefee.  5,  5)  FrtBtüa  Mi- 
vulae.  61  llariitra  coli.  7)  Plicae  iigmoideae  coli.  (Bei  9  springen  diese  io  "H' 
DarmlomuD  vur.l  8)  Tatnia  coli. 
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ammeasloeseadeii,  ciDzclae  KreisabBCbnille,  seltea  ganze  Kreise  tteschreibenden 
'ortsiteeD,  die  sogenanalen  zoBammengeaeigleir  KERCKRiNG'schen  Klappen 
Nlrr  Palten  (ValToUe  s.  plicae  conniventes  Kerckrlng;!!).  Im  Dick- 
larm  werden  statt  dieser  Art  weniger  dicht  bei  einander  stehende  Falten 
Plieme  slgmirideae  coli)  wahrgenommen,  welche  obrigenE  eine  sehr  uore- 
.'dmasige  GesUit  und  Anordnung  darbieten.  Am  unterslen,  mit  der  After- 
lITnoDg  mDadeaden  Abschnitte  des  Rectum  wectiseln  longitudinale  Wulste 
ColBBsae  JioTgigid)  mit  dazwischen  befindlichen  Vertiefungen  {Sinns 
lorg.)  ab.  In  der  ganzen  Länge  des  Blind-  und  des  Grimmdarmes  finden 


li;,-.  n:.  —  Darauotten  mit  iojicirteu  BlutgefSssen.  Vergr.  "'ji  (die  LiBBERKQBH'scfieo 
Drusen  sind  liier  MDweggelasseD). 

iicb  drei  sehr  charakteristische  bandarlige,  10—15  Mm.  breite,  aussen  fein 
Ungsgestreirte  Anhiafnngen  von  glatten  Muskelfasern  (Taeniae  coli),  welche 
eine  jede  noch  Tom  PeritonaealObennge  bedeckt  sind  und  zwischen  denen 
die  äussere  Langsfaserschicht  an  Starke  abnimmt.  Diese  Tseniae  stehen  fast 
gleicbweit  von  einander  entfernt.  Zwischen  ihnen  und  den  Plicae  sigmotdeae 
bucbtel  sich  die  Dickdarmwand  zu  drei  Iteihen  unregelmOssig  weiter  Hohl* 
Hoine,  sogenannter  Haostra  s.  cellnlae  coli  ans  (Fig.  171). 

Die  Darmschleimhaut  zeigt  ungemein  zahlreiche  winzige,  gegen  den 
laiienranm  des  Organes  vorspringende  Fortsätze,  die  Zotten  (Villi  intesti- 
HlC8),  irelche  bei  der  Betrachlnng  mit  blossem  Auge,  namentlich  unter 
Nasser,  der  Innenflache  des  Darmes  jenes  sammtartige  Aussehen  verlei- 
ben, welches  dem  totientragenden  Theile  seiner  Schleimhaut  bei  früheren 
Beobachtern  den  Namen  der  Zottenbaul  (Tonica  s.  membrana  villosa) 
eiagetiageo  liatte.  Diese  Zotten  sind  z.  Th.  rund-cylindrisch ,  noch  häufiger 
^r  mehr   oder   minder  abgeplattet,   sie  sind  bald   länger,   liald  kurzer, 
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bald  stumpfer,  bald  spitzer.  Ihre  Basis  ist  hier  schmäler,  dort  breiter.  5i. 
selten  hängen  ihrer  mehrere,  durch  verbindende  Schleimhautwälle  rosamo): 
Ihre  Länge  wechselt  zwischen  Bruchtheilen  eines  Millimeters.   Die  einzeb  : 
Zotten  zeigen  unter  dem  Mikroskope  ein  zartes  netzförmiges  Bindegeve:?- 
gerüst,  in    welchem   sich    spindelförmige   BindegewebskOrperchea    erkem:-*:. 
lassen.  Auch  enthalten  dieselben  namentlich  in  ihren  peripherischen  Thel... 
feine  Fascikel   glatter  Muskelfasern.    Um    diese    her  ziehen    sich  D' 
mehr  nach  aussen  auch  einige  zarte  Querbtlndel.  Diese  Muskeln  verleiir 
den   Zotten  ihre  ContrakÜonsfähigkeit.   Im  Innern  enthält  jede  Zotte  eiit^- 
oder  mehrere  Arterienästchen  und  eine  Vene.  Zwischen  den  VertrHirn 
beider    Gefässsysteme    findet    sich   ein   zartes    Gapillargeflecht    Letzter& 
umspinnt  den  an  seinem  blinden  Ende  meist  etwas  angeschwolleneo  te> 
tralon    Ghylus-Raum,    den    Anfangstheil    eines  zu    den    tieferen    Schiebt- 
der  Darmschleimhaut  verlaufenden  und  sich  hier  mit  denen  der  Nachl>«r- 
zotten  verbindenden  Ghylusgefässes.  In  den  breiten  Zotten  will  man  dr- 
und   mehr,    stellenweise  auch   durch  Queranastomosen   verbundene   Chylu^- 
räume  verlaufen  sehen.  Die  freie  Seite  der  Zotten  ist  mit  einem  einfacb^ 
Gylinderepithel  bekleidet.  Von  der  Fläche  aus  betrachtet,  gewähren  die  d.  \ 
bei  einander  stehenden  Zellen  des  Belages  den  Eindruck  einer  ans  bei...  - 
nalcn  Felderchen  zusammengesetzten  Mosaik.  Die  einzelnen  Zellen  Eeigen   : 
stumpfes  Basalcnde,  einen  ovalen  Kern,  einen  feinkornigen  Inhalt  An  ül" 
freien  Enden  sind  sie  mit  einer   stark    lichtbrechenden    Schicht    verK-li» 
welche  sich   nicht  selten  ablOst  und  unter  Umständen  in  einzelne,  panLr.- 
stehende,  stäbchenförmige,  der  Längsaxe  der  Zellen  folgende  KOrpen^ben  n 
klüftet.  Zuweilen  auch  sieht  man  an  ganzen  Gruppen  von  Gylinderzellea   *  r 
menschlichen  Darmzotten  den   Belag  als  in  ihrer  Ausdehnung  einer  Z' - 
lengruppe  selbst  entsprechende  Platte  sich  abheben.  Zu  anderen  Maien  .•- 
sich  der  Belag  nur  ganz  stellenweise  von   einer  Zellgruppe   oder  er  lOst  r 
nur  in  Verbindung  mit  einzelnen  Zellen  los.  Die  Bezeichnung  •  Stäbe h>  : 
Organ»  erscheint  mir  daher  für  den  Belag  nicht  ungeschickt  gewählt  idni 
Zwischen   den   einfachen   Gylinderzellen   hat  man  auch  an  den  Ra.saJ«*r..> 
derselben  befindliche  Basal-  oder  Ersatzzellen  erkennen  wollen.  SchrtJ-r 
dieses  glaubt  aber  annehmen  zu  dQrfen,  dass  es  sich  hier  nur  um  z^iRL* 
den  etwas  dtlnneren  Basalendcn  hindurchschauende  KOrper  und  Kerne  soU : 
benachbarter  regulärer  Gylinderzellen   handle,  welche  auf  den  dem  R^ii' 
des  Präparates  nahen  Abhängen  der  Zottenfläche  befindlich,  nicht  im  vo"- 
optischen  Längsschnitt  gesehen  werden.  Ferner  hat  man  auch  iwischen  cr. 
Gylinderzellen  vorkommende  sogenannte  Bccherzellen  beschhebeo.  SeJl.." 
werden  von  Manchen  für  constante  präformirte  Gebilde  angesehen.  BiuTTiu. 
und  Steinacu  behaupteten  sogar,  diese  Becher  seien  die  oben  offenen  Bü. 
der  mit  dem  Stäbchenorgan  besetzten,  aus  Protoplasma   bestehenden  Z«.r 
korper,  welche  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Reagentien  aus  ihren  B«cbcr> 
mänteln  herausträten.  Andere  noch  sehen  in  diesen  Gebilden  oberbanpt  l^* 
künstlich    aufgeblähete,    in   Zersetzung   begriffene    Elemente    des  oonna:  -j 
Gylinderepithels  der  Darmzotten  (Fig.  172  und  178). 

Die  Darmschleimhaut  ist  überaus   reich  an   Drüsen.   Man  uaier- 
scheidet  folgendcriei   Formen    derselben  :   1)  Die    BauNNBR*8chen   DrQst. 
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(UUwlaUe   Brnmieriaiiae).    Dies   sind    dem    Dnodenimi    eigeaihOmliche 
zusauunengeeetzle  Traubendrosen,   deren  Acini   uud   AusfUhrungsg&Dge   mit 


.  173.  —  A.  narm()uersclmU[,  ilessen  Zulleu  von  Cpllliel  cnlblOsat  uud  c»l  mit 
Kalilaopo  (20  ■|o),  später  aber  mit  Eosin  uod  mit  Glfccrin  bchaudeU  wurden. 
VcrgT.  etwa  >*■/,.  3,  3.  4,  SpitEkegcintrmigü,  I,  5,  6)  BlumpfkeguirOroiigc,  7)  breite 
ZoltcD  mi[  \hTvm  Gerüst.  Bei  i)  eine  laoggesl reckte,  quergefaitele  Zolle,  a,  b,  c)  Felt- 
inhall  der  Zotlcu.  d — k)  LiBBEKKQBK'scIie  Drüsen.  /,  ni)  Vou  solchen  befreite,  iiud- 
mebr  Haschen  räume  bildeude  Stellen  des  Bindegewebes  der  Scbleimhaut. 

fi.  Darmepithcl.  a)  Eine  firnppc  mit  noch  aufsitzenden,  b)  eine  solche  mit  sich 
abbeI>eQdem  Släbcbunorgao.  r)  Letzteres  in  beginnender,  d)  in  Torgeschritlc- 
uer  ZerblOflung.  «)  Deckclariig  sieb  abhebendes  Släbchenoi^an  einer  einzelnen 
mit  HQLLER'scher  Flüssigkeit  und  mit  TcrdUnutcm  OIfCerin  bebandelten  Zelle. 
/—  i)  Mehrcrc  auf  dieselbe  Weise  tiebaadellu  und  wesentlich  Terinderte  Zellen 
mit  zeriitoneiidem  Stäbchen orgao.  k,  /)  Sogenannle  Bechertellen. 

C.  a',  6*)  Das  eine  Gruppe  Zellen  bedeckende  Ton  unten  und  Ton  der  Seile 
gesehene  Stäbchen oi^an.  tn)  Eine  Ton  ihrem  ganzen  Inhalt  befreiete,  schrump- 
fende Zelle  nach  mebriägiger  Haceration  (in  einer  Mischung  von  Glyccrin  20  Theile, 
ieid,  aeetic.  1  Theil,  79  Wassertbelle).  n,  o)  Heraustreten  des  Inhalt  bei  Zuaati 
^wohnlichen  Wassers,  p)  Zelleomosaik  toq  der  freien  Fläche  des  Epilhels  gesehen. 
VergrOeserong  der  Zellen  "*/,. 
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Gylindertellen  ausgekleidet  sind.  Sie  mQadcn  Ewischcn  den  unter  2)  beschrie- 
beaen  Dittsen  ond  an  den  Basen  der  Zöllen.  2)  LiBBBRKflHN'scbc  DrOGeo, 
Crypten  oder  Schlanchdrasen  (Glandulae  Lieberkaehnltuia«,  crrpl» 
inacosae),  bilden  senkrecht  zur  inneren  Darmfliiche  stehende  uod  au  dieser 
ausmOndende ,  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  blind  endigende  Schliucbe,  mil 
strukturloser  Wandung  ond  einem  Cylinderepilhel.  Dieselben  durchbohren 
mit  ihren  Uundungea  siebartig  die  Darmschleimhaut  und  bilden  am  die 
Zotten  her  kreisförmige  Löcberreihen.  3)  Die  PETER'scben  DrQsenhaufen 
oder  Plaques  (Glandulae  Peperi  ogminatae,  aggregatae)  bilden  qnad- 
delförmige  ovale  oder  längliche  20,  30—100  und  selbst  130  Mm.  lüge, 
10—30   Hm.    breite   Anhäufungen.   In  diesen  treten  vereinielte  oder  dicht 


Fit;.  174.  —  SlDck  tod  eUtem  ant^EChDitteuen  und  getiockneten  J^^unun  mit  lu 
gespritzteD  GefBsseu  und  einem  pETERSchcn  DrUseDbaDfen.  KalOriicIi 
OrOsse. 

an  einander  gedrängte,  kuglige  geschloBbene  Folbkel  von  veusUcher  Farbe 
auf.  Letztere  sind  mit  einer  Hulle  und  mit  einem  inneren  Ifaschenwerk  ti» 
Bindegewebe  verseben.  Von  LymphkOrperchen  erfQllt  und  mit  LymphgeOsseo 
in  Verbindung  stehend,  sehen  sie  LymphdrOseo  sehr  ahnlicb  Sie  tagea 
nur  wenig  hOglig  tiber  die  sie  (in  meist  nur  donner  Scbicbl)  tlbemeheode 
Da rmscb leimbaut  hervor.  Zwischen  den  einzelnen  Follikeln  erbeben  sich 
Zollen  und  Offnen  sich  LiebehxUhn  sehe  Drüsen  Sappet  unterscheide!  geblieic 
und  glatte  Plaques.  Brstere  werden  nach  seiner  Bescbreibong  von  aoti 
dickeren,  in  zahreicbe  Falten  gelegten  Darmwandlage  bedeckL  Onler  die«n 
befinden  sich  die  geschlossenen  Follikel  Die  glatten  an  Zotten  irtMia 
Plaques  dagegen  zeigen  keine  derartigen  Faltungen  sondern  nur  eme  dono« 
Ueberlage  und  kleinere  zahlreichere  Follikel  Sapfey  nimmt  an  das*  die  iot 
letzteren  Kategorie  gehörenden  Plaques  häufig  ganz  Obersehen  wordra  seieo 
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itinul  ihre  Follikel  durch  Bssigsfiure  unsichlbar  worden.  Sie  sind  selten  und 
kofomeD  unserem  Gewährsmann  infolge  gewohnlich  nur  bei  schwächlichen 
Persooeo  vor.  4)  Die  Einzel-  oder  Solitardraseo  (Gland.  solitAiiae, 
[olUcuti  tolüarii,  sporades)  Shneln  separaten  DrtlsenkQgeicben  der 
PETER'scben  Hänfen.  Sie  sind  mit  Zotten  besetzt  und  von  LiEHERsOnN'schen 
llrQseo  nmgeben  (Fig.  174  und  175). 


Fig.  175.  —  Qaerschuitl  eines  Darmstnckes  im  Bereiclie  eines  pEVBR'scbca  DrQsenliiu- 
fens,  kurz  mit  der  bei  Fig.  173  angegebenen  Glfcerin-EssigEStiremiscIiuDg  beliao* 
delt  Vergr.  ca.  •*/).  k)  Bindegewebe  der  Darmscbleimhaut  B)  Eolten.  C)  Libbbh- 
KflBN'icbe  DrOsea,  an  iJiren  im  Substrat  bedadlicben  Enden  etwas  anfgeblSht. 
Das  Epithel  ist  zu  Grande  gegangen.  D,  D')  Zwei  PsYRB'scbe  Follilfel. 

Die  erw&bnlen  Schleimhautfalten,  die  Zollen  und  DrOsen  zeigen 
sieb  auf  die  einzelnen  Darmabscbnille  uDgerabr  in  folgender  Weise  vertheill: 
Im  DaodeiiBB  ist  der  obere  Querabschnitt  ohne  KERCKHiNG'sobe  Falten.  Sehr 
buch,  iH'eit  und  dicht  werden  aber  diese  im  J^nuum.  Im  Ilenm  dagegen 
nehmen  sie  an  Grosse  ab,  stehen  hier  auch  weiter  ans  einander.  Im  leisten, 
etwa  200 — 250  Hm.  langen  Abechnille  des  Ileiun  verlieren  sie  sich  gänzlich. 
Uie  Zotten  treten  im  ganzen  Dünndärme  auf.  Sehr  entwickelt  sind  dieselben 
uf  den  KERCKHWfi'scben  Fallen  des  Jt^jannm.  Die  LiEfiERKOfm'scben  DrOBen 
etscbeineD  ebenfalls  im  ganzen  Gebiete  des  Dünndarmes.  Die  fiRtJNNEH'schen 
ÜrOGcii  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nur  dem  Dttodeanra  eigentbUmlich ; 
■omeotlich  btuBg  aod  dicht  stehen  sie  in  dessen  oberem  Abscbnitle.  Gegen 
d»  Eodtheil  des  DBodennm  hin  nehmen  sie  an  Zahl  ab.  Die  PEY£R'Bchen 
Plaques  treten  am  bäuflgsleu   im  Kndabsclmill  des  Ileom,  seltener  im  Je- 
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Janam  oder  gar  im  Duodenum  auf.  Sie  zeigen  sich  stets  an  der  nicht  durcL 
das  Gekröse  befestigten  Seite  des  Darmes.  Die  solitären  Drüsen  zeigen  ad 
zwar  in  der  ganzen  Lange  des  Dünndarmes,  aber  in  sehr  verschiedenartiger 
Zahl  und  Grösse.  Während  ein  Individuum  deren  fast  nur  von  einerlei  Dimen- 
sion hat,  zeigen  sie  bei  einem  anderen  in  dieser  Hinsicht  grosse  Variation. 
Im  einen  Fall  stehen  sie  dicht,  im  anderen  zerstreut.  Zuweilen  fehlen  si? 
gänzlich. 

Im  Dickdarm  erscheinen  keine  Zotten,  wohl  aber  lange  LieberkChn- 
sche  und  grössere  Solitärdrüsen.  Erstere  stehen  namentlich  im  Rectn« 
sehr  dicht  und  ihre  Mündungen  treten  bei  manchen  Krankheilen ,  wie  z.  B. 
öfters  bei  Ruhr,  Proctitis  und  Bronzed  Skin,  sogar  schon  für  das  udIt- 
waffnele  Auge  deutlich  hervor.  Im  Bereiche  der  Columnae  Morgagni  fehlen 
dem  Rectum  die  Drüsen.  Die  Schleimhaut  zeigt  hier  Warzen  und  ist  out 
einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  Nicht  selten  findet  sich  an  der 
Innenwand  des  Rectum  unfern  der  AfteröflFnung  eine  von  IIenle  die  Plici 
transversalis  recti  Kohlrausch  genannte  Querfalte. 

Gefässe  und  Nerven  des  Darmes.  Die  Schlagadern  sind  Aesle  der 
beiden  Arteriae  mesentericae,  der  Coeliaca  (Ramus  pancreatico-diiod^ 
nalia  super.),  der  Hypogastrica  (Haemorrhoidalis  media,  Sacralis  media 
Die  Blutadern  ergiessen  sich  in  die  Venae  mesentericae  und  hypo- 
gastricae.  Die  Zottengefässe  sind  bereits  früher  (S.  330)  zur  Darsteliong 
gelangt.  Alle  Darmdrüsen  werden  von  dichten  und  reichlichen,  bald  grö- 
beren, bald  feineren  Gefässnetzen  umsponnen  (Fig.  174).  Die  Lymphge fasse 
dieser  Theile,  welche  man  mit  dem  Namen  Milchgefässe  oder  Chylos- 
gefässe  belegt,  nehmen  im  Dünndarm  im  Innern  der  Zotten  ihm 
Ursprung.  Die  von  feinen  LymphgeßLssen  umzogenen  Solitärdrüsen  sollen  Dach 
den  Anschauungen  mancher  Forscher  als  Reservoire  fUr  dergleichen  Kaimie 
dienen.  Die  P£Y£R*schen  Plaques  würden  dann  nur  Anhäufungen  denr- 
tiger  Reservoü-e  sein.  In  der  Muskelschicht  des  Darmrohres  sammeln  si<b 
ferner  Lymphgefässnetze  zu  kleinen  Stämmchen ,  welche,  wie  die  anderen 
Lymphgefässe  dieser  Gegenden,  ihre  fiehälter  in  den  MesenteriaJdraseo 
finden.  Im  zottenlosen  Dickdarm  bilden  sich  Netze  dieser  Art  von  Geissen, 
zu  denen  kleine,  an  den  Hauptästen  der  übrigen  HesenteiialgeßLsse  gelegene 
Drüsen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Nach  W.  Krause  besitzen  die  ober- 
flächlichen Lymphgefässe  der  Darmschleimhaut  einzelne  kurze,  blinde,  bi> 
unter  die  Oberfläche  der  letzteren  ziehende  Ausläufer.  Die  im  Darm  ^icb 
verbreitenden  Nerven  entstammen  den  Mesenterialgeflechten.  Diese  werden 
aber  von  Ausläufern  des  Plexus  coeliacus  versorgt.  Es  erzeugt  sich  sunärh^ 
ein  Schleimhautgeflecht  im  submucösen  Bindegewebe.  Mit  diesem  aber  stebi 
ein  zwischen  Längs-  und  Ringfaserschicht  der  Musculosa  sich  ausbreitendes 
Netzwerk  in  Verbindung,  dessen  Maschenwinkel  mit  Ganglien  versehen  sein 
sollen  (Auerbach's  Plexus  myentericus).  Die  Ring-  und  Longitudinairasem 
selbst  aber  sollen  durch  feine  Stämmchen  des  letzteren  Plexus  versorgt  wer- 
den. Reichert,  Hoyer  und  P.  Schroeder  sind  geneigt,  diese  vermeintlicben 
gangliösen  Apparate  für  z.  Th.  collabirte  (den  Venen  näher  benachbarte 
Gapillaren  zu  halten.  Der  Mastdarm  erhält  übrigens  auch  Aeste  aus  sym- 
pathischen unteren  Beckcngeflechtcn,  sowie  aus  den  spinalen  Kreusgeflecbtea 
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r.  176.  —  Das  gtosao  NpIz  hei  cinpm  allen  Manne,  a)  Leber,  b)  Rundes  Leber- 
huiil,  qiier  durrhschnlllen.  di  Grosses  Nclz  e)  DDnnJarm.  /)  Die  slark  Eusammeo- 
f)'iogeitc  Harnblase. 
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der  letzteren  eine  unbestimmte  Anzahl  kurzer,  unregelmässig  zugerundeier, 
fettreicher,  troddelartiger  Bindegewebsanhänge  (Appendices  e^jUmut 
gewissennassea  kleine  isolirte  Netzbildungen  darstellend  und  daher  auch  vori 
Omentola  genannt  (Flg.  177). 

Beim  Erwachsenen  beträgt  die  Länge  der  Speiseröhre  =  23  Mm.;  de^ 
Magens  =  220—300  Mm.,  des  Duodenum  =  200—230  Mm.,  des  Qbrii.'ej 
Dünndarms  (J^onnm  et  ilenm)  =  6  200  Mm.,  des  Colon  ascendens  = 
210  Mm.,  des  C.  transverBam  =  100—110  Mm.,  des  C.  descendens  =  9o- 
100  Mm.,  des  S  romanum  =  90—100  Mm.,  des  Rectum  =  70 — 80  Mm.  Natür- 
lich handelt  es  sich  hier  nur  um  Miltelzahlen.  Abweichungen  von  jenen  Nasspi 
sind  häufig. 

Gustor,  welcher  die  Grösse  aufgeblasener  Därme  durch  Triangnlatioo  fe>!z> 
stellen  suchte,  und  die  gefundenen  Werthe  mit  der  KOrperoberfläcbe  und  dem  fp- 
Wichte  des  Individuums  und  seiner  Systeme  verglich,  gibt  an,  dass  beim  Heiuchcn 
im  Mittel  0,29  Q  Gm.  Darmfläche  auf  1  Gr.  Körpergewicht  kommen.  Die  Oberflädie  irf 
Magens  beträgt  20  ^jo  der  gesanunten  Oberfläche  des  Darmes. 

Die  BRUNN£R*schcn  und  LiEBERRtliiN'schen  DrOsen  sollen  nach  bi^- 
beriger  Annahme  als  Absondeiiingdprodukt  den  Darmsaft  (Saccus  enterieib 
liefern,  eine  wasserhelle,  zähe  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaktion,  welcb* 
Eiweiss,  Ghlorate,  Natron,  kohlensaure,  phosphorsaure  und  schwefelsaorc  Sai», 
sowie  zwei  FermentkOrper  enthält,  deren  einer  Rohrzucker  in  Traobeozocke: 
und  deren  anderer  Fibrin  in  Pepton  umsetzen  soll.  F.  Hoppb-Seyler  dagegen  b 
geneigt,  die  LiEBERKüHN*schen  Grypten  nur  als  zur  Oberflächenvermebroik 
nach  Innen  dienende,  nicht  aber  als  secernirende  (DrOseu-)Gebilde  aafzufasset. 
wie  denn  die  Zotten  die  Oberfläche  nach  Aussen  vergrOssern.  Derselbe  For- 
scher  hält  tlberhaupt  die  Secretion  eines  Darmsaftes  nicht  für  sicher  erwiesej 
Jedenfalls  scheint  der  Rauchspeichel  für  die  Darmverdauung  von  hm<r 
ragender  Bedeutung  zu  sein  (S.  später  unter  «Pancreast). 

Die  oben  beschriebenen  Darmzotten  spielen  beim  Ycrdauungsakt  eine  fck 
wicbtigo  Rolle.   Man  siebt  die  Epithelzellen    derselben  bei  wäbrend  der  VerdtG^iü. 
gestorbenen  Menschen  mit  vielen  grösseren  und  kleineren  Fetttröpfchen  erfQlU,  vd^tt 
allmählich  ihren  Weg  gegen  das  Basalende  der  Zotten  hin  nehmen.    Wie  sie  dtirri 
die  Zelle  und  aus   derselben  gelangen ,  steht  noch  in  Frage ,  obwohl  Aufnalme  ni  • 
Ausstossung  von  Stoffen  wie  Fett  nicht  als  unmögliclie  Leistungen  einer  thierisc^ 
Zelle  betrachtet  werden  dtlrfen.  Ob  diese  Zellen  nun  von  dem  eigcntlickeu  fiii><^- 
gewebe  der   Zotten   noch  durch  eine   sehr  feine   Grenzschicht  getrennt  siD«i  o^ 
nicht,  das  ist  noch  ungewiss.    Ist  eine  solche  Grenzscbicbt  vorhanden,  so  winl  tlr- 
selbe  vielleicht  »auch  Porenkanälchcn  aufweisen,  welche  dem  resorbirten  Fett  «itt 
Hindurchtritt  gewäbren.    Man  sieht  au  den  im  oben  beHlhrten  Zustande  beßndllciKi 
Zotten,  deren  Parenchym   namentlich  an  den  Spitzen   mit  wolkigen  Häufcfaeo  u^ 
Zügen  von  Feltlröpfchen  erfüllt.  Dieselben  dürften  ihren  Weg  durch  die  Ma«*hefl  <i^ 
Bindegewebsgerüstes  bis  in  das  Zotteninnere,    den  centralen  Chylusraum,  nehiot» 
ViRCHOw  glaubt  sich  djirch  Untersuchung  der  Querschnitte   chyluserfQlltcr  Zoltt : 
beim  MeDSChen  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  das  resorbirte  Fett  nicht  diseM  it 
Parenchym  derselben,  sondern    heerdweise    im   Innern    besonderer  kleiner  Uv» 
(Zellen?)  bcflndlicb  sei.  Bei  dem  ganzen  Vorgange  möchte  eine  von  den  glaltea  Maf- 
kelfasern    venniltelle   Verkürzung    der  Zotten  durch  Druck  erleichternd  niivir^f* 
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IIDSXBAI2C  batte  eine  ZuspitzuDg  der  basalen  Enden  der  Epithelzellen  und  eine 
Munimication  der  feinen  Fortsätze  derselben  mit  den  Bindegewebskörpercben  und 
orvli  diese  wieder  mit  dem  Chylusraume  angenommen.  Allein  diese  durch  Eimer 
-bhalt  befOrwortete  Darstellung  wird  Ton  Tielen  Seiten  stark  in  Zweifel  gezogen.  Eine 
Ddgültige  Entscheidung  liess  bisher  leider  auch  hier  auf  sich  warten. 


F.  Die  Leber  (Hepar,  jecnr) 

t  ein  beim  Erwachsenen  etwa  250 — 300  Mm.  langes  und  (nach  Prerichs) 
fischen  0,82 — 2,1  Kilogramm  schweres  drüsiges  Organ,  welches  dicht 
Qter  dem  Zwerchfell  gelegen  ist,  das  rechte  Hypochondrium  und  das  Epi- 
astrium  z.  Th.  einnimmt,  etwa  um  20—40  Mm.  tlber  den  Rippenbogen 
enonagt,  vorn  an  die  Bauch  wand  und  hinten  an  die  hinteren  Zwerchfell- 
bscbnilte  anstOsst.  Die  Leber  hat  einen  abgerundeten,  bogenförmigen  hin- 
fren  oder  stumpfen  und  einen  ebenfalls  bogigen,  vorderen  scharfen 
aiid.  Brslerer  zeigt  sich  zur  Rechten  dicker  als  linksherüber,  wo  er  sich 
was  verdtlnnt.  Er  hat  eine  schwache,  sich  an  die  Wirbelsäule  anpassende 
iobuchtung.  Der  scharfe  Rand  besitzt  deren  zwei.  Die  eine  derselben  (Inci- 
ira  interlobnlaiis  s.  umbilicalis)  ist  tief  und  ganzrandig  begrenzt,  sie  nimmt 
li  Ligamentum  teres  hepatis  auf.  Die  andere  (Incis.  yesicalis)  ist  nur 
.'hr  seicht,  in  ihr  zeigt  sich  der  Grundtheil  der  Gallenblase. 

Die  Leber  hat  zwei  Flächen,  eine  obere  und  eine  untere.  Die 
bere  Fläche  (Saperficies  convexa)  ist  gewölbt  und  passt  sich  der  Gon- 
arimt  des  Zwerchfelles  genau  an.  Die  untere  Fläche  (S.  concava)  ist 
la^en  eingedrückt  und  tritt  mit  den  benachbarten  ßaucheingeweideu  in 
i^roliraog.  Erstere  ist  nach  oben,  die  letztere  ist  nach  unten  und  etwas  nach 
inten  gekehrt.  A«f  reiche  Erfahrung  gestützt,  hat  Frerighs  die  Lage  der  Leber 
fbr  genau  beschrieben.  Nach  ihm  berührt  die  obere  Grenze  des  Organs  in  einer 
m  der  Brustwarze  abwärts  gezogenen  Linie  (Linea  mammalis)  die  sechste, 
3  einer  Yon  der  Achselhöhle  gezogenen  Linie  (Linea  axillaris)  die  achte, 
leben  der  Wirbelsäule  aber  die  elfte  Rippe.  Diese  obere  Grenze  liegt  in  der 
bmmallinie  meist  im  fünften,  seltener  im  vierten  Zwischenrippenraume,  noch 
i'ltener  aber  hinter  der  fünften  Rippe.  In  der  Axiilarlinie  liegt  sie  im  siebenten 
wischenrippenraume,  seltener  an  der  siebenten  Rippe.  Neben  der  Wirbel- 
laie befindet  sie  sich  im  zehnten,  seltener  im  neunten  Zwischenrippenraume. 
>ic  obere  Leberfläche  ragt  in  den  rechten  Rrustkastenraum  hinein  und  liegt 
i^r  z.  Th.  an  der  Brustwand,  z.  Th.  wird  sie  von  dieser  durch  den  unteren 
■  iiarfen  Rand  der  rechten  Lunge  getrennt.  An  der  Mittellinie  des  Körpers 
x'rQhrl  die  Leber  die  Brustwand  an  der  Yeretnigungsslclle  der  Basis  des 
<  hwertfortsatzes  mit  dem  Brustbein  und  zieht  yon  da  aus  fast  horizontal  und 
in  wenig  nach  hinten  und  abwärts  sich  neigend ,  um  die  rechte  Brusthälfle 
egen  die  Wirbelsäule.  Hier  an  der  Mittellinie  erstreckt  sich  die  obere  Leber- 
frenze meist  ge^en  70  Mm.  über  dieselbe  hinaus  und  fällt  hier  mit  der 
mteren  Herzgrenze  zusammen.  Die  Lage  der  unleren  Grenze  ist  weit  unbe- 
tändiger.  Frerighs  macht  auch  auf  die  selbst  bei  Gesunden  vielfach  variirende 
if^tali  der  Leber,  auf  die  oft  so  abweichende  Gestalt  des  unteren  Thorax- 
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RaDmes,  ferner   auf  maache  aus    dem  Gcbraueb  der  SchaOrleiber  u.  t.  «. 
sieb  ergebende  Schwankungen  autoierkBam. 

Die  untere  Leberflache  wird  Ton  mebreren  Furchen  durcbtogen.  Ziei 
derselben  sind  LängefurcheD  (Fossae  s.  snlci  longitndinales).  Die  ent 
linke  Furche  (F.  long,  sinistra)  fOhrl  von  der  InciBDra  interlobnltri* nm 
stumpfen  Rande  hin.  Fast  parallel  mit  ihr  yerUufl  die  andere  rechte  FnrdK 
(F.  long,  dextra}.  Durch  diese  beiden  Furchen  wird  das  gaoie  Organ  in  kr 
Abtbeilungen  oder  Lappen  abgegrenzt.  Der  grössere  rechte  Leberlapptc 
(Lobns  dexter)  liegt  auf  der  recbteu  Seite  der  Fobbb  lougit  dntn. 
Der  linke  Leberlappen  (Lob.  slnister)  dagegen  liegt  auf  der  link^  Scib 
der  Fossa  long.  alnlBtra.    Die  linke  LAngsfurche  hat  einen  vordtm 


Flg.  tTS.  —  LcbcT  eines  erwachsenen  Uanncs  Ton  der  obcreD  Flache  gisAL 
k)  ncclilcr,  B)  linker  Leberlappen.  G)  Pundui  vttieae.  D]  Vena  eata  Ik  Sctoir 
scIiQLlt.  o)  Ligamentum  eoronarium,  z.  Th.  nocli  vom  Zwerchfell  lospiiiuiir'- 
/',  b)  Ligam.  Iriangularia.  c)  Ligam.  tuipmsoritan.  d)  Lipom,  teret  kepalit.  *'  I*- 
ciiura  veticaHi.  *')  Ineii.  iiUerlobuloFii. 

das  Ligamentum  tereB,  und  einen  hinteren,  das  Llgamenton  tcmmb 
aufnelimenden  Abschnitt  (Fossa  pro  ligam.  teretl  B.  pro  veita  «■^i""*' 
F.  pro  ligam.  venoso  s.  pro  dacta  venogo  Arantii).  Die  etwa  40  Mio.  w 
der  linken  cntrernle  rechte  Langsfurche  nimmt  vorn  die  Galleoblaw  aBl 
wird  daher  hier  Fossa  pro  vesica  fellea  genannt  und  veriaufl,  breiter  dd>: 
flacher  als  die  linke,  von  der  Liclsara  veaicaliB  nach  hinten  und  ttn 
nach  links  hinober.  Hinlen  nimmt  sie  die  untere  HobUenc  auf,  virdiUtr<^ 
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ler  aach  Fosaa  pro  Vena  Cava  genannt.  Beide  LAngsfarclien  werdeo 
in  in  Form  eines  toq  vorn  nach  hiotea  sieb  eretreckeadeo  H  durch  eine 
ifere  Qnerfnrche  (FoBsa  transversa,  s.  solons  intermedins)  auch  Le- 
;rprorte  (Porta  [portaej  hepatis  s.  liUne  hepatls)  genannt,  mit  einander 
ertooden.  Diese  Querforche  i£t  etwa  45 — 55  Um.  lang  und  enthalt  den 
•tetas  hepatieos,  die  Art.  hepatica,  die  Tena  portarum,  diverse  Lymph- 
>iasse  und  Nerven.  In  dem  hinteren  Ausschnitt  dieses  von  den  Furchen 
»cbriebeneo  B  liegt  ein  ringsum  durch  die  letzleren  selbst  begremCer 
bschoitt,  der  Spigel'sche,  geschwänzte  oder  hinlere  Lappen  (Lobos 
pigttUi  B.  eandattu  s.  posterior).  Dieser  wird  hinten  rom  stampfen  Leber- 
lode,  vorn  von  der  Pforte ,  rechts  von  der  Fossa  pro  vena  Cava  und  links 


ii§.  179.  —  Leber  eines  erwachscncD  Hannes,  Ton  der  unleren  Fliehe  gesellen. 
Ai  Becbter,  B)  linker  Leberlappen.  C)  Gallenblase.  D)  Vena  eava.  E)  Loöut  Spi- 
ttlii.  F)  Lobu*  guadratu*.  G)  Porta  hepalii.  Ij  luöereulum  papilläre.  2)  Brflcke 
•OB  Lebersobetanz.  3)  Fot$a  pro  tigamento  venoMo.  4)  Foitapro  ligamenta  lereti. 
S)  foMA  pro  venca  Jellea.  G)  Fotia  pro  äuctu  veno*o.  1)  Duclvi  hepaiicui. 
3)  Duetui  eyttieui.  9)  Duelut  choledoehut.  10)  Bimae  eoeeae.  *)  Fcttablagerung. 

'DD  der  Fossa  pro  Ugam.  venoao  begrenzt.  Er  ist  unregelmBssig  dreieckig, 
ieioe  Basis  bemhrt  den  Btnmpren  Leberrand.  Dieser  Abschnitt  zeigt  einen  gegen 
üe  Pforte  und  den  linken  Lappen  fainragenden  Vorsprung,  den  Warze nh Ocker 
TBberGnlmn  papilläre).  Rechts  geht  er  in  den  rechten  Leberlappen  Ober 
mit  einer  brUckenartig  zwischen  Hohlvene  und  Pforlader  hindurchziehenden 
Partie  Ton  LebersQbslanz,  dem  geschwänzten  Ifocker  (Tobercnlnm  canda- 
taa,  emfaentia  candata].  GegenQber  dem  vorigen  liegt  im  forderen  Ausschnitt 
derR-fOnnigen Figur  der  viereckige  oder  vordere  Lappen  (Lob.  qoadratng 
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s.  anterior).  Er  stOsst  vom  an  den  vorderen  Leberrand,  hinten  an  die  Ooeriurck 
rechts  an  die  Fossa  pro  vesica  fellea,  links  an  die  F.  pro  ligam.  tereti.  D:^ 
untere  FJftche  des  rechten  Lappens  der  Leber  ist  mit  einer  kleinen  yorderea 
Impression  for  die  rechte  KrOmmung  des  Colon  und  mit  einer  hinteren  der- 
gleichen für  die  rechte  Niere  yersehen.  Auch  zeigen  sich  an  der  Oberfl§df 
hier  und  da  längliche,  sehr  unregelmässige  Bindrücke,  die  sogen,  blinden 
Ritzen  (Rimae  coecae)  (Fig.  178  und  179). 

Die  Leber  ist  an  ihre  Nachbartl^eile  durch  folgende  Bindegewebs 
gebilde,  sogenannte  Bänder  oder  Ligamente,  befestigt,  welche  za  den  Falten 
des  Peritonaenm  gerechnet  werden  :  1)  Das  Kranz-  oder  Kronenband 
(Ligam.  coronarium),  eine  kurze,  den  hinteren  Leberrand  an  das  ZwercbM' 
festheftende  Partie.  Mit  dieser  steht  das  Aufhängeband  (Ligafli.  enspn- 
soriom)  in  ununterbrochenem  Zusammenhange.  Letzteres  zieht  von  der  v.t- 
deren  Bauchwand,  über  die  untere  Zwerchfellfläche  bis  zum  Kranzbande.  L 
dieses  übergehend  und  wendet  sich  wieder  über  die  obere  convexe  Leb?r- 
fläche  von  hinten  her  bis  zur  Incisura  interlobnlaris  nach  vom.  &  ha- 
einen  oberen  festgewachsenen  und  einen  unteren  freien  Rand.  Dies  B^Ld 
besteht  aus  zwei  unter  Vermittlung  von  wenigem  lockeren  Bindegewebe  an  ein- 
ander gefiDigten  Platten,  welche  am  unteren  Rande  continuirlich  in  einander 
übergehen  und  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  der  convexen  Leberflicb? 
sehr  häuGg  eine  Längsfurche  erzeugen.  Dieser  untere  freie  zugerondei:' 
Rand  fasst  mit  seiner  zweiblättrigen  Wandung  die  im  foetalen  Leben  ofTem 
später  aber  zu  dem  soliden  strangfSrmigen  runden  Bande  (Llgameitn 
leres  8.  ehordavenae  nmbilicalis)  obliterirende  Nabel vene  (Vena  umbili- 
calis) zwischen  sich.  Das  runde  Band  beginnt  am  Nabel,  läuft  mit  der: 
Aufhängebande  schräg  rechtshin  aufwärts  und  steht  mit  dem  LigameitiB 
veHOBom,  dem  obliterirenden  Ductus  venosiis  Aiantii  des  Poetallebeo«. 
sowie  auch  mit  dem  linken  Portalaste  in  Verbindung.  Huschke  nennt  dics<< 
ganzen  Bandapparat  mit  Recht  ein  «vorderes  GekrOse  der  Leber >. 

Dies  Organ  hat  eine  rOthlichbraune  Farbe  von  bald  hellerem,  bi': 
dunklerem  Gesammttou.  Bs  ist  aussen  mit  Bindegewebe,  dem  sogenaoote' 
Perilonaealüberzuge,  bedeckt,  dessen  glatte  Oberfläche  schlüpfrig  nnd  spiegeb: 
erschcinL  Dieser  Peritonaealüberzug,  welcher  mit  dem  Kranzbande,  dem  Ao- 
hängebande  und  den  seitlichen  Ligamenten  in  continuirüdiem  Zusammeohdn:! 
steht,  lässtsich  mit  einiger  Mühe  von  den  Lel>erflächen  abpräpariren.  Pi^bi- 
QUIN  und  Andere  nannten  dies  Bindegewebe  die  eigene  Leberhülle  Ti* 
Bica  ]iropria  hepatis).  Bs  bleibt  nach  dessen  Ifinwegnahme  nocfa  zarten^ 
Bindegewebe  an  der  Lebersubstanz  haften,  welches  sich  in  ein  das  Inner 
derselben  durchziehendes  Netzwerk  fortsetzt.  In  der  Leberpforte  werden  d' 
hier  ein-  und  austretenden  Gefässe,  Gallengänge  u.  s.  w.  noch  von  Bind*^ 
gewebe  umgeben ,  welches  mit  der  Oberflächenhülle  der  lieber  zasammenbia"» 
und  mit  jenen  Gefässen  etc.  auch  in  das  Leberinnere  eindringt.  Es  verbiodi: 
sich  hier  mit  dem  letzteres  durchsetzenden  Bindegewebe.  Dieses  in  die  Pforten 
gegcnd  sich  hineinziehende,  übrigens  keine  charakteristische  Eigenthümlicbk^^ 
darbietende  Bindegewebe  bildet  die  Glisson'sche  Kapsel  (C^sola  GUasoiü 
der  älteren  Anatomen. 

Die  Lebersttbstanz  besteht  zum  grossen  Theil  aus  den  Leberieltec 
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üienioier  werden  Daregelmassig-polyedriscbe  zellige  Gebilde  terslandcD,  welche 
'ine  OarchschnittsgrOese  von  0,02  Hm.  baben,  mattgelb  auBaeben,  eiaen  bald 
mehr  bald  miDder  deallicbea  Kera  (mancbmal  deren  zwei,  selten  drei]  nebsl 
Kcrnbflrperchen,  eiaen  feingekOrnlen  labalt  und  zuweilen  aucb  elark  licht- 
brarheade  PetttrDpfcben  enthalten  (Flg.  180).  Sie  sind  zu  netzartigen  Zagen 
wreiaigt. 


Fig.  180.  —  LeberzelleD.  Vei^r.  "•/,. 

Wepfeb  und  Kalpiqhi  haben  zuerst  eine  Zusammenselzuag  der  Leber 
lus  Läppchen  (Lobitii),  welche  durch  Zelt-  (BiDde-)gewebe  und  Getaasc  ver- 
i-ioigt  werden  sollten,  beschrieben.  Diese  Angabe  wird  noch  heut  von  vielen 
latoren  anfrechl  erhalten.  Die  Läppchen  sollen  aus  Leberzellen  gebildet  und 
TOD  den  Verzweigungen  sowohl  der  Pfortader  wie  auch  der  Leberrene 
iiuichtogCQ  werden.  Die  Leberarterie  verästelt  sich  theils  in  der  Bindege- 
webebQlle  und  an  der  Oberfläche,  theils  in  der  Pforte,  tbeils  in  der  Lebersub- 
5taoz  selbst,  in  letzterer  die  Pfortaderzweige  begleitend.  Die  aus  ihr  hervor- 
gehenden Capillaren  vereinigen  sich  meist  direct  mit  den  Verästelungen  der 
PTortader,  indessen  sollen  auch  gewisse  Aestchen  in  das  Capillamett  der 
'Läppchen*  Obergehen  und  somit  theils  wieder  mit  der  Pfortader,  theils 
mit  der  Lebervene  in  Verbindung  treten.  Manche  Zweige  verbreiten  sich 
als  sogenannte  Tasa  vammm  in  den  Arterienwanden  selbst,  andere  gehen 
in  die  GaDeogange  heran.  Auch  die  rechte  Zwerchfellarterie,  die  rechte  Nieren- 
oder  Nebennierenarterie,  endlich  die  Art.  mammaria  Interna  fahren  den 
nbeifUlchUcheu  Tbeilen  der  Leber  Blut  zu.  Die  Pfortader,  obwoht  eine 
Vene,  bewahrt  hier  den  Charakter  eines  zufahrenden  Geftlsses. 

Die  Leberzellen  sondern  das  Secretionsprodukt  dieses  drosigen  Or- 
nnes,  nämlich  die  Galle  ab.  Letztere  gelangt  aus  den  Zellen  in  die  Galten- 
kaoaicben  (Oaetta  billaril  s.  bUlferi).  Diese  sehr  hauBg  mit  einander 
aaastomosirenden  BObrchen  fliessen  tu  Sammelgangen  tuBammen,  deren  zwei 
^tirkere,  ein  rechter  und  ein  linker,  endlich  den  AnsfOhningsgang  der  Leber- 
dmse,  den  Lebergang  (Dncbis  hepaticns)  bilden. 

Ueber  das  Verhalten  der  Pfortader-    und   Lebervenen-Zweige, 
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sowie  der  Anßnge  des   GallenkuDalsystems   «eicben   die  Ansichlec  > 
Forscher  noch  betracfitlich  auseiaander. 

Nach  KiERNAN  besteht  jedes  LeberUppcheo  aas  einem  GeOechi  i 
Gallenkaoälchen,   eiaem   von  Pforladerasichen  gebildeten  Venengellechi,    t 
einem  Lebervenenast  uod  aus  kleinen  Arterien.    Hierai  kommen  daan  ■ 
noch  LymphgeHssB  und  Nerven.     Die  Leberarlerie  versorgt   die  Wind*  j: 
Gallenblase,  der  Gallengange  und  (als  Vaea  vasonun)  diejenigen  der  iL-it>- 
Blutgeßase.  Im  Inoem  jedes  Läppchens  beßadel  sich  eine  stet«  dem  Sy^i . 
der  Leberveae  angehörende  Vennla  iatralobnlarls.    Zwischen  den  Li::- 
chen  ziehen  die  Veaalae  interlobnlareB,  als  Aesle  der  Pforlader  eül':- 
Das   Läppchen  selbst   aber  wird  von  einem    Gapillargeflccht  durdi.-{>oD:it 
dessen  Blut  sich  ia  der  Tenola  intralobnlarU  sammelt.  Hao  Qbentugi  t. 


Kig.  181.  —  OucräcliDilt  eines  kleineren  Pforladeraatcs.  Vergr.  "/,  (u»ch  Sit'».' 
n)  Pforlader.  *,  c)  Inlerlobuiaräste  derselben,  d}  OallengiDg  mit  Sdlcjn^l" 
e)  Lebenrterie,  cbenralls  mit  SelleDästchen.  /)  Bindegewebe  der  Glusov'.-» 
Kapsel. 

ohne  Schwierigkeit  davon,  dass  die  centralen  L&ppchenveneo  direkt  mh  i- 
ia  ihren  Wanden  wie  siebfOnnig  durchlöchert  aussehenden  Ae«ten  der  Li:!''- 
veuen  susammenhaogen.  Die  L&ppchen  sitzen  der  Oberfläche  der  Vitadf  '•' 
LeherveaeDEweige  auf  und  die  Basen  der  Lappchen  setzen  ItOhreo  iDsaau.'-: 
in  deren  Innern  die  Lebervenenzweige  veriaufen.  Das  die  Läppchen  fch>':v 
artig  umfassende  Bindegewebe  enthalt  nun  die  VeniiUe  interlobilin«  "■ 
die  Arterienaste  (Flg.  181~-lS8j.  J.  Müller  tanA  diese  Angaben  dorct  -- 
Verhalten  der  Lebervenen  au  der  in  Btkscbel  dislincter  Lappdien  tahü-'-i^- 
Leber  des  Bisbarea  bestätigt.  Die  Boscbel  der  Lappcben  h&ngen  tür» 
den  Zweigen  der  Lebervenen.  Man  erkennt  auf  Durchscbnitten  der  UW 
immer  das  Lcberrenenastchen  in  der  Mitte  des  Läppchens  nnd  seiner  Fof.'^: 
Nach  Leydio  wu-d  das  DrOsengerQst  der  Leber  voa  Biadege«rt>f - 
bildet,  welches  beim  Menschen  sehr  zart  und  wenig  massenhaft  isL  I>>^ 
hangt  mit  dem  serOsen  Uebennge  und  mit  den  Ausstrsblungen  der  -■'- 
GLissoN'scben  Kapsel  zusammen  und  durchsetet  die  Leber  der  Art,  i*^ ' 
doppeltes  Pachwerk  zu  Stande  kommt.     Bs  Tereinigen   sich  nainlicb  ^  ** 
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itirken;  blattartige  ZOge  zur  Bildung  wabiger  ElSuiiie  uad  dies  gibt  die 
Aiwoadergag  der  LebennbslaDE  in  Lappcheo  oder  Inselchen.  Aber  auch  in 
dicK  Pacfaentiune  hinein  setzt  eich  das  Bindegewebe  nun  zweiten  Male,  wenn 


Tig.  182,  —  [^DgsecliDill  eiües  kleineren  prortaderasles  der  Schweiceleber..  Ve^r.  •/,. 
i>icb  Kiernan).  a,  a)  Lebersubslanz.  b)  Lebe rlApp che d.  c,  d,  e, /)  ITortadcrver- 
iweignngen.  g)  Gallengänge.  A)  Aesle  der  Lebcraricrie. 

such  in  aoesenil  earter  Weise  als  Balken-  und  Netzwerk  fort  und  lasst  reti- 
(olSr  msammenbangende  Haflchenraume  frei.  H&lt  man  nun  die  Leber  mit 
ciaer  grosseren  traubigen  DrOse  zusammen  und  vergleicht  man  beide  bezQg- 
lich  ihres  BiDdegewebegerOBtes,  bo  entsprechen  jene  Zöge  des  Bindegewebes, 


Fif.  I8J.  —  Leberiappcben  mit  Wortader-  ond  LeberTeoenTerzweigDDgeD.  Vergr.  **/,. 
(Htch  KiBanui).  a)  DnrchBcbnittene,  b)  intacte  Venulae  interhbutarei.  e)  Gapil- 
Uien  der  Lippcben.  df  Yenuiae  intralobularet. 
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welche  doD  Umriss  der  Lappchen  zeichnen,  der  allgemeiDeo  FasertiDlIe  loii 
die  fiegrenzung  des  Netzwerkes  im  Inneren  des  Läppchens  der  MgeDinnin 
Tnnlca  proprla.  Innerhalb  der  Maschenraume  liegen  aber  die  Lebeneliei 
in  dichlgedrangten  Reihen,  welche  innerhalb  der  netzfSrmig  Teräaellfn 
Hohlräume  solide  verzweigte  Strange,  sogen.  Lehenellennelie  diretellM 
Das  Bindegewebe  der  Leberlappchen  beiheiligt  sich  dsnn  an  der  Bildon^  der 
Ton.  propria  der  feinsten  Gallengange.  In  dem  die  Läppchen  lumcbm- 
benden  Bindegewebe  grenzen  sieb  die  Dactns  interlobolares  ab,  vdcbr 
in  der  Substanz  der  Läppchen  dergestalt  wurzeln,  dass  das  bindegevelHfc 
Pachwerk,  welches  die  Zellennelze  umgiebt,  sich  continuirlich  in  die  biodf- 
gewebige  Haut  der  Dnctiis  Interlobnlares  fortseUt.  Das  Epithel  der  feinsieii 
AuambrungBgfinge  steht  «ahrscbeinlich  ebenfalls  im  Zusammenhange  mit  ifn 
eigentlichen  secemirenden  Zellennetzen  des  Lappchens,  indessen  sind  doct 
die  Bpitheliellen  kleiner  und  blasser  geworden,  fallen  den  Gang  keinen^- 
mehr  aus,  sondern  indem  sie  denselben  blos  aus  kleiden,  bleibt  ein  üvs 
Lumen  abrig.  Lbydig  erklart  sich  also  ebenfalls  gegen  die  Annahme,  te 
die  feinsten  Gallenkanalchen  der  selbststandigen  Wandungen  enUiehren  taWin. 
Im  Uebrigcn  behalt  er  die  gangbaren  Ansichten  ober  die  GeßkssrerllieiluDg  be. 


^1 


llj.  IS».  —  Dn-len-r  Schmitt  ilnnh  v'.a  Uppobeo  einer  FetUebcr.  mil  bjpertnjp^i- 
seht«  Biiu!os'*<'he  mit  ieüw  cvhh-hi .  Vcr^.  '",.  a.c.  MsscheD  od«  öw 
Don.  *'  Pin !<;»w«iN.'   tior  shvi^  jchraSirt. 

Auf  Frerii'.h^'  Yeranlas^n^  beiiclrtftigle  ach  Reichest  eingebeoit  du' 
dor  SniKinr  und  Toxtur  p3;hoU*i:i?oh-ana;cmisfh  Tertoderter  Lebern.  Frt'- 
K»i'«n  mit  und  ohae  (hTperüvphischet  WDobeniajr  des  Biadegewdbes  lei^^ 
nadi  Torberigifr  Entf<*niQi^  d«^  Fettes  dank  ktxfaoo^  mü  Aelber  n.  s.  "i  ^ 
mrikbes.  in  srtn«  Ht-hluac«!  mit  deu  feöic  mUiMmi  Lebenellen  grtlll"^ 
)l»dieo«vri  .?^.  tH .  I>ie  Wisde  des  ktneren  hingeB  coDtinaiiücb  ait  if- 
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io  BegleiCang  der  Vena  IntralobiilariB  stark  eotwickeUen  Bindesiibstanz  zusam- 
men; ao  einzelnen  Stellen  waren  die  Wände  des  Netzwerkes  selbst  im  Bereiche 
der  Uppchen  ausserordentlich  mächtig ,  so  dass  durch  sie  jede  Läppchen- 
rfgioa  noch  in  Unterabtheilungen  geschieden  war.   An  anderen  Stellen  und 
oamentlich  an  den  Rändern  der  Schniltchen  erschienen  die  Wäode  faserähnlich 
und  sehr  dann.  Die  injicirten  Gapillaren  sah  man  in  den  Wänden  des  Netz- 
werkes verlaufen,  aber  auch  —  an  den  dickeren  Partien  der  Schnittchen  — 
oicht  die  ganze  Lamelle  in  Anspruch  nehmen,  sondern  freie  Bezirke  zurück- 
lassen, d.  h.  die  Wandungen  des  Netzwerkes  waren  nicht  durch  die  Gapillar- 
^'eßsse  gebildet,  sondern  sie  waren  die  Träger  derselben.  Die  Substanz  der 
Wandung  bestand  der  Hauptmasse  nach  —  was  auch  die  continuirliche  Ver- 
biodong  mit  den  Bindegewebs-Scheiden  der  Vena  interlobidaris  etc.  lehrte 
—  ans  homogener  Bindesubslanz  (Tanica  propria) ,  die  an  den  dickeren 
Partien  ein  fein  streifiges  Ansehen  hatte,  jedoch  sich  nicht  in  Fibrillen  spalten 
liess.  BindesubstanzkOrperchen  traten  nicht  deutlich  hervor.    Da  nun  die  in 
jeder  beliebigen  Richtung  gefertigten  Schnittchen  auf  dieselbe  Weise  behan- 
delt, wesentlich  dasselbe  zierliche  Netzwerk  darstellten,  so  leuchtet  es  ein, 
dass  man  es  hier  mit  einem  in  Bindesubstanz  gleichsam  eingegrabenen  com- 
plicirten  HOhlensysteme  zu  thun   hatte,   dessen  Wandungen  die  Gapillaren 
füllten  und  dessen  Hohlräume  von  den  fettig  degenerirten  Leberzellen  erftlllt 
waren.  Reichert  bemerkt  nun  ausdrQcklich ,  dass  gesunde  Lebern  zu  sol- 
chen Untersuchungen  nichts  taugten,  da  man  kein  geeignetes  Büttel  habe, 
die  Leberzellen  zu  entfernen.  Dennoch  hält  er  es  for  eine  nicht  zu  bezweifelnde 
Tbatsacbe,  dass  auch  in  der  normalen  menschlichen  Leber  die  Leberzel- 
len,  wie  sonst  die  DrQsenzellen,  von  bestimmten  Wandungen  umschlos- 
>cn  seien.  Jener  Forscher  betrachtet,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
zusammenfassend,  die  Leber  als  ein  «cavernOses  DrUsenhOhlensystem», 
in  welchem  mit  Rücksicht  auf  die  das  Blut  zufahrenden,  sowie  auf  die  dasselbe 
und  die  Galle  abführenden  Kanäle  Läppchenregionen  unterschieden  werden 
müssen,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,   dass   die  Höhlen  der  einzelnen 
Läppchenregionen  nicht  vollkommen  gesondert  von  einander  bestehen. 
In  diesem  DrUsenhOhlensystem  sind  die  isolirten  Wandungen  der  einzelnen 
röhrenförmigen  DrQsenelemente  durch  ausserordentlich  zahlreiche  Anastomosen 
gerade  so  untergegangen,  wie  dieses  von  den  cavernösen  Strukturen  der 
Blütgeßisse  in  der  Milz,  in  den  Corpora  cavemosa  penis  etc.  bekannt  ist. 
Die  Bohlen  werden  also  nur  durch  Septa  getrennt  und  diese  Septa  sind  die 
Reste  der  Wandungen  der  Drtlsenkanälchen.  Sie  zeigen  sich  als  das  Gerüst 
des  verzweigten  Höhlensystems.  In  ihnen  verlaufen  die  Gapillaren,  vielleicht 
auch  die  Lymphgefässe  und  die  Nerven.  Die  Hohlräume  dieses  •  cavernösen 
Hrasenhohlensystemes»   stehen  mit  den,  in  der  Umgebung  jeder  Läpp- 
ehenregion  wurzelnden  AnHlngen  des  Dnetas  hepatiens  in  offener  Verbin- 
«long.    Reichert  giebt  zu ,    dass  die  Lebervenenästchen  meist  intralobulär 
aus  dem  Innern  der  Läppchen  hervorbrechen,  während  die  Pfortaderästchen 
meist  interlobulär  in  dem  BindegeweberQst  der  Gavernen  verlaufen.  Indessen 
hat  derselbe  Forscher  doch   die  Erfahrung  gemacht,  dass  auf  in  beliebiger 
Richtung  geführten  Schnitten  von  injicirten  Lebern  die  Lebervenen  bald  im 
Innern,  bald  an  der  Peripherie  von  Gapillardistrikten  getroffen  werden. 
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wahrend  an  den  Pfortaderzweigen  dasselbe  ungleicbmässigc  Verhältea  beat>' 
achtet  ward.  In  der  That  kann  man  sich  von  Obigem  selir  bald  Qberwo^, 
and  zwar  selbst  an  alleren,  ans  deu  Laboratorien  tod  K.  Retzius,  Pret,  Htbtl 
u.  s.  w.  hervorgegaogenen  Präparateo  (Fig.  186  UQ^  tS6). 

Wie  man  sich  froher  das  Verhalten  der  Galleakanalcfaen  duhie, 
ist  oben  bereite  mehrfach  aiDjgefQhrt  worden.  Henle  hält  das  gecernireaik 
Zellenparcnchym  fDr  ein  Netzwerk,  dessen  solide  Balken  ans  eiaielaen  Zel- 
len znsammengesettl  sein  sollen.  Die  feinsten  Zweige  des  ADsfDhniD^ 
ganges  bilden  das  Netzwerk  nnd  erzeugen  wahrscheinlich  wanduagsloseGanfc 


tig.   185.  ~  Schnitt  durch  eine  injicirle   Menschenleber.  Veigr.  '%  t)  Über- 
arlerie.  2)  Pfortider,  3)  LebcrTene.  Tergr.  '■/,. 

iwiEcheo  dea  Leberzellen.  Zat  Zeit  ist  man  nun  mehrfach  geneigt,  die  G^ 
lengftDge  im  Inneren  der  Läppchen  in  Form  eines  Gapillametie«,  li  ti 
von  GalleDgangcapillaren,  entspringen  zu  lassen.  Dies  Netz  solliicbu 
den  Kanten  der  Leberzellen  dergestalt  ausbreiten,  dass  die  es  zmunnKii' 
setzenden  Kanalchen  durch  die  Zellen  von  den  Blutcapillaren  getrennt  «erdeo. 
Die  Gallengangcapillaren  sollen  enger  als  letztere,  aber  mit  eigeoea  W^ 
düngen  Tcrsehen  sein,  .^n  der  Grenze  der  Lappchen  sollen  sie  sieb  m  ^' 
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kerea  Kaotlcheo  Baminefa.  Hannigfoltige  derartige  Prtparate,  welche  ich  durcb- 
miMierte,  erweckten  freilich  den  Verdacht,  als  seien  die  aagebUchea  Gallen- 
gugcapillareo  einbche  Extrarasate,  welche  Elch  in  die  intercellularen  Räume 
ergossen  bUleo.  Es  ist  dies  sclion  voa  Hbnle  ond,  wenn  ich  nicht  irre,  auch 
TOD  RnCHEBT  auBgesproctien  worden.  Kine  Auskleidung  der  Biodegewebs- 
caTemen  mit  den  Leberzellen  und  ein  directer  Ursprung  der  feiuBlen  Gallen- 
tualcbea  innerhalb  solcher  Leberzellencomplese  erscheinl  mir  noch  am 
nhncheioUcbsten  ta  sein.  Mit  Cylinderepithel  austapezierte  Kanaichcn  setzen 
sich  obrigenB  als  z.  Tb.  netzl&niiige ,  z.  Tb.  blinde  Vaea  sberrantlft  (K.  H. 
Webbr's)  Ober  das  die  Leber  bedeckende  Bindegewebe  und  die  Ligaoi.  trian- 
gnlaria  etc.  hin  fort 


Fig.  tS6.  —  Desgl.  i)  ITonader.  i)  Leberreoe. 

Die  aus  den  feinsten  GallengSngen  hervorgehenden  grosseren 
Stimme  sind  mit  einem  safligen  Platlenepilhel  ausgekleidet.  Dasselbe  wird 
bei  weiterer  Äusbüdung  der  Stamme  durch  Cylinderepithel  ersetzt.  Die  aus 
geUreiflem  Bindegewebe  beslehenden  Wandungen  derselben  zeigen  eine 
Anzahl  (idnOser)  bald  einfacher,  bald  verzweigter,  zuweilen  nur  hlindsack- 
artiger  Gallengangdrosen  (Glandnlae  hepaticae).  Der  Ductna  hepaticiu 
(S.  343)  ist  etwa  300—450  Hm.  lang  und  4—6  Hm.  weit,  gerade  gestreckt 
and  liegt  im  Ligam.  bepatlco-duodenale.  Von  ihm  geht  unter  spitiem 
Winkel  der  Gallcnblasengang  (Dnctos  cyaticna)  nach  vom  und  rechts. 
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Dieser,  40—50  Mm.  lang,  fahrt  in  die  Gallenblase  (Vesica  s.  cysOM  fellea). 
Letzteres  Gallenreservoir  ist  unregelrnftssig  birofOrmig,  und  ragt  mit  sein^D 
erweiterten  abgerundeten  Ende  oder  Grunde  (Fnndiis)  im  gefüllten  Zustande 
ein  wenig  ttber  den  Rand  der  Incianra  vesicalis  (S.  340)  hervor.  Sit' 
nimmt  mit  ihrem  Körper  und  mit  ihrem  Halse  (Collum)  die  Foflsa  pro 
vesica  fellea  ein,  in  weicher  sie  unter  Vermittlung  von  Bindegewebe  ange- 
wachsen ist.  Sie  hat  auch  eine  freie  mit  Peritonaenm  bedeckte  glatte  gtin- 
zende  Oberfläche.  Gewöhnlich  zeigt  sie  sich  von  durchscheinender  Galle  grtmlicfa 
oder  grOnlich-weissgelblich  gefärbt.  Dactiis  hepaticus  und  Duct.  cystieu 
fliessen  zum  gemeinschaftlichen  Gallengange  (Dnct.  Gholedoduis) 
zusammen.  Derselbe  besitzt  eine  Länge  von  40  bis  gegen  80  Hm.,  und  gewöhn- 
lich eine  grössere  Weite  als  der  Ductus  hepaticoB.  Er  zieht,  durch  das  Ligan. 
hepatico-duodenale  bedeckt,  rechts  lateral wärts  von  der  Arteila  hepatiea 
und  vor  der  Pfortader  am  Kopfe  des  Pancreas  vorOber  zur  inneren  Flächt* 
der  Pars  descendens  duodeni  und  mündet  hier  neben  dem  AusfQhrongsgangi 
der  BauchspeicheidrOse.  Die  Wandungen  dieser  Gän^e  bestehen  aus  reifem 
Bindegewebe  und  enthalten  einen  Belag  von  Cylinderzellen.  Sie  sind  reicb 
an  Dnisen  der  oben  genannten  Art.  Die  Hauptsubstanz  der  Gallenblase  besteht 
ebenfalls  aus  reifem  Bindegewebe.  An  der  freien  Wand  dieses  Organes  zeigt 
sich  dieses  besonders  dick  und  bildet  hier  auch  den  sogenannten  Peritonaeal- 
(Iberzug.  Diese  Wandung  enthält  ferner  ein  Geflecht  von  glatten  MnskelfiiserD. 
Die  Schleimhaut  erscheint  in  viele  beetartige,  vertiefte,  durch  kleine  Wall- 
falten abgegrenzte  Abschnitte  getheilt  und  mit  Cylinderzellen  bedeckt.  Auch  sie 
ist  reich  an  DrGLschen  (s.  S.  349).  Der  Ductus  cysticus  ist  mit  einer  Spi- 
ralklappe (Valvula  Heisteri)  versehen,  zwischen  deren  Windungen  nur 
ein  enger  (ebenfalls  gewundener)  Raum  übrig  bleibt.  Pelderartige,  flache, 
von  Falten  begrenzte  Vertiefungen  zeigen  sich  auch  in  den  anderen  Haapt- 
gallcngängen. 

Die  Blutgefässe  der  Leber  sind  uns  schon  hinreichend  bekannt 
geworden.  Die  Lymphgefässe  bilden  im  Innern  und  an  der  Oberfläche 
ausgedehntere  Netze.  Die  hinsichtlich  ihrer  feineren  Verbreitung  noch  nicht 
näher  bekannt  gewordenen  Nerven  stammen  von  dem  Plexus  coeliaciis  und 
von  den  Vagi  her. 

Das  Absonderungsprodukt  der  Leber,  die  Galle  (Fei,  bilis}  i^ 
eine  dünne  durchscheinende,  g&sättigt-röthlich-braune,  nach  dem  Stehen  gtün- 
liehe  Flüssigkeit  von  bitterem  Gesciunack  und  von  neutraler  Reaction.  Sie 
enthält  Wasser,  Schleim,  Farbstoff',  nämlich  Bilirubin,  geringe  Mengen  Glyco- 
cholsäure  (auch  Taurocholsäure?)  an  Natron  gebunden,  sogenanntes  Gallt'n- 
fett  oder  Cholesterin  (welches  in  Wasserunlösliche,  dünne  rhombische  Tafelu 
bildet),  dann  Oelsäure,  Margarinsäure,  freies  Fett,  Kochsalz,  phosphorsaun', 
kohlensaure  Alkalien  und  Erden  etc.  Da^  specifische  Gewicht  beträgt  1U?0 
bis  1032.  Diese  unuulerbrocheo  sich  absondernde  Flüssigkeit,  deren  Menge 
jedoch  auf  den  Reiz  des  sauren  Chymus  (Nahrungsbreies)  hin  plötzlich  ver- 
mehrt zu  werden  scheint,  unierbricht  die  im  Magen  stattfindende,  dont 
Pepsin  vermittelte  Verdauungsweise,  bei  welcher  eine  saure  Reaction  beol^ 
achtet  wird.  Hierbei  findet  eine  Ausfälluug  des  Syntonin  durch  die  Galle  statt. 
Dieses  Leberprodukt  versetzt  die  Fette  in  den  Zustand  der  Emulsion,  in  wel- 
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cbem  de  leichter  in  das  Chylusgefäessystem  übergehen ,  sie  fördert  die  peristal* 
tischen  oder  wnnnlOnnigen,  fortschreitenden,  für  die  Verdauung  so  wichtigen 
Bewegungen  des  Darmes  und  wirkt  femer  einer  frühzeitigen  fauligen  Zer- 
setzung des  Danninhaltes  entgegen.  Allem  Anschein  nach  ist  die  Gallen- 
secretion  für  den  menschlichen  Organismus  nothwendig,  wogegen 
Hunde  ohne  dieselbe  unter  sonst  günstigen  Lebensbedingungen  (wenigstens 
fdr  längere  2eit)  zn  existiren  yermOgen. 

In  der  Leber  bildet  sich  auch  Glycogen,  vermuthlich  aus  der  Nah- 
rung. Dasselbe  wird  nach  der  Ansicht  Mancher  in  Zucker  (und  dieser  wieder 
in  Kohlenfiäore  und  Wasser)  umgesetzt.  Nach  Anderen  gelangt  das  Glycogen 
in  Muskeln,  Hoden  und  andere  Organe,  wo  es  verbrannt  oder  zur  Fettbildung 
gebraucht  wird. 


&.  Die  Banohspeioheldrnse  (Panoreas) 

bildet  einen  schmalen,  flachen,  länglichen  DrüsenkOrper,  welcher  hinter  dem 
Magen  vom  mittleren  Theile  des  Duodenum  an   sich  querüber  bis  zur  Milz 
und  zur  linken  Niere  erstreckt.    Man  nennt  das  rechte  dickere  Ende  dieser 
Drüse  den  Kopf  (Caput  pancreatis),  den  mittleren  Theil  nennt  man  den 
Körper  (Corpus   p.),    das    linke  dünnere,    spitzere   Ende   den   Schwanz 
Caada  p.)-    Ersterer  Theil,  an  welchen  man  einen  oberen  Schenkel  oder 
Lappen  und  einen   unteren  Schenkel  (Pancreas   parmm   s.    Winslowii) 
unterscheidet,  birgt  sich  in  der  Biegung  des  Zwölffingerdarms,  die  vordere, 
etvas  coQvexe  Fläche  stOsst  an  die  Hinterflache  und  die  grosse  Krümmung 
de<  Magens,  die  hintere  Fläche  an  die  Aorta  und  den  Stamm  der  Pfortader, 
der  Schwanz  aber  an  den  Hflus  der  Milz.  Der  Körper  befindet  sich  vor  dem 
I.  LendenwirbeL    Längs  des  etwas  dickeren    oberen   Randes   verläuft  eine 
loQgitudinale  Rinne  für  die  Arteria  lienalisi  längs  des  etwas  dünneren  unteren 
Randes  dagegen  verläuft  eine  dergleichen  weniger  ausgehöhlte  für  die  Vena 
lieBalis.  Bindegewebe  heftet  dies  Organ  an  das  Dnodennm,  an  die  Lumbai- 
Ibeile  des  Zwerchfelles,  an  die  hintere  Bauchwand,  an  die  Aorta  und  Vena 
Cava  inferior  y  an  das  Colon  transversum  und  an  dessen  Mesocolon  fest. 
Die  Grosse  des  Panoreas  beträgt  bei  Erwachsenen  150—180  Mm.  Länge 
and  etwa  40  Mm.   Breite  an  Körper  und  Schwanz,   sie  beträgt  dagegen  45 
bis  55  Mm.  Breite  am  Kopfe.    Uebrigens  variiren   diese  Verhältnisse,  sowie 
auch  die  allgemeine  Gestalt  bei  vielen  Individnen  ganz  beträchtlich.    Dies 
Organhat  wie  die  am  Halse  befindlichen  Speicheldrüsen  eine  grauröthlichc 
Farbe.  Es  gehört  zu  den  zusammengesetzten  Traubendrüsen.  Sein  sogenann- 
ter Peritonaeaiüberzug  erstreckt  sich  (im  Bereiche  der  oberen  Platte  des  Meso- 
colon  transversum)  nur  über  seine  vordere  Fläche  und  über  den  unteren 
Hand.  Sonst  liegt  das  Pancreas  nach  gewöhnlicher  Ausdrucksweise  •  ausser- 
halb des  Peritonaealsackesi.  Die  übrigen  Theile  des  Gebildes  sind  von  lockerem 
Bindegewebe  umhüllt,  welche  mit  dem  dies  Organ  an  die  Nachbartheile  befe- 
hligenden Bindegewebe,  mit  dem  PeritonaealOberzuge  und  dem  interlobulären 
Biodegewebe  continuirlich  zosanunenhängt.  Die  Drüsensubstanz  des  Pancreas 
zerfällt  in  eine  Menge  von  grösseren  und  kleineren  Abgeplatteten  Läppchen, 
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welche  wiedsrtun  durch  lockeres  (iolerlobul&res)  Biodegewebe  mit  einudc 
verbunden  werden.  Die  Lappchen  selbst  bestehen  aus  den  feinsten  Drtlseoelt- 
menten,  den  Drflseabiascben  oder  Adnl,  welche  bald  rundlicb-beereo-,  baU 
schlauch-  oder  kolbeoronnig  und  sehr  enge  zwischeneinander  gelagert  bühL  Oh 
filaschea  besitzea  eine  Draseuwand  (Hembrana  proprla)  sowie  auch  hi 
saftiges,  grossielliges  Epithel.  Die  eintelneo  Zellen  des  letzteren  leigen  nud- 
liche  Kerne  mit  sehr  blassen  KernkOrperchen  und  einen  zarlkOnugen  Inhah. 
In  letiterem  machen  sich  auch  FelltrOpfcheQ  bemerkbar.  Die  AusfDbningsglnif, 
deren  feinste  ein  SpiDdeleplIbel  besitzen,  sammeln  sich  innerhalb  der  U^pdien 
ni  kleineren  StAmmea.  Die  Wandnagen  dieser  St&mmchen  und  der  aas  letztem 


Fig.  187.  —  Die  BancbspeicbeldrQsr  anspripariit  (TcrfcleiDert).  M)  Dneir»» 
anl^escbDilteii  vaä  aoseinatide^telefl,  «od  aussen  gesebeo.  Mi  Deases  «fi 
Rud.  ft  HmtT*Q».  D.W.)  DMttvt  WirtmfiaMMt.  B,  fi  Bae  dnrcb  iatsäti 
genhite  Borste.  f.A..  Sf.A.)  Aospriparirle  ffntcreu-Lippcben.  D.ckJ)  Ihittvii>^ 
M»Au*.  f^  Eine  in  denselben  etn^fOlirte  Borste.  In  der  Flgor  nnten,  iriüi 
teifta  sich  die  Milndim^en  de«  JhirAi«  rkakthckia  [D.eä.)  und  D.  Wirtuf- 
MM«  {D.W.)  lon  ewander  gWmml,  ant  eiorm  waramibalirbra  HOcker. 
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eoiftebendMi  grOaserea  SUmme  laesea  ein  mit  elasliscbea  Fasern  durcbspoime- 
ues  Biodegewebe  ale  Grandlage  UQd  ein  Cylinderepilhel  als  Belag  erkennen.  Der 
llaaptansfQhrtingBgang  [Dnctnfi  panoreaticne  e.  Wirsnngla&iui)  beginnt 
aas  den  sieb  sammelnden  StSmmchen  der  den  Scbwanzlbeil  EUsamnienBetzenden 
Uppclien,  er  Terlaoft,  von  DrOBenBubEtanz  umgeben,  Qbrigeas  aber  der  hin- 
ktta  PUcbe  näher  als  der  Mitte,  durch  das  ganze  Organ  bis  tu  deseea  Kopf. 
Aar  KineiD  Wege  empfangt  er  nocb  die  Stflmmchen  der  umgebenden  Drosen- 
fheik.  Am  Kopf  erbalt  er  ferner  einen  Seitenast  aus  dem  unteren  Schenkel 
lieg  Caput  pucreatlB.  Seine  Wandungen  sind  mit  etlichen  Scbleimdroscben 
fcm-beu.  Derselbe  Gang  gebt  mit  dem  Ductus  choledochns  zusammen  im 


iff.  188-  —  Amcreot-Llppchen.  Vcrgrr-  *"/i- 
I,  i,  3)  Geschlossene  DrQseDbläscliea  mit  der 
Ziltenmosaik.  4)  Zellen  ün  optisclien  Läogs- 
^cbailL  5)  lumen.  G)  DrQsenwiinde  ücr  Acifii. 
1,  StimmchCD  der  AusTOhruDgsgänge.  S,  9)  Bin- 
ilegevebc. 


Flg.  189.  —  Die  ElDinnDd 


der  Duct.  ehoUdochui  ouil 
Wirtungianu*  in  das  DttO' 
deitvm,  aacli  Cl.  Bbrhahd. 
o)  VATEa'sche  Amputlo.  i,j) 
Dutl.WirtuHgianus.  V,  h]  D. 
clioledockut. 


Ligaa,  bepttico-duodenale  zur  Innenwand  der  absleigenden  Partie  des 
Zvaifliagerdarms.  Beide  Gauge  dringen  hier  gegen  einon  erneuerten  gemein- 
■•:bafUicbeD  Hondungsgang,  die  VATüa'schc  Ampulle  (Ampnlla  b.  Dlver- 
ticilum  Vateri)  vor,  an  deren  Grunde  sie  sich  gewöhnlich  zu  O^en  pflegen. 
[)ie  .\mpulie  aber  mhnüet  auf  der  Hohe  einer  in  die  DarmhOhle  hineinragen- 
Jen  Scbleimhautwarze  (Flg.  188 ,  189).  Zuweilen  olfnet  sich  nur  der  Duc- 
tu  paacreations  am  Grunde ,  der  Ductna  choledocbug  jedoch  Olfnet  sicli 
:iabu  der  MOndnng  der  Ampalle  (Cl.  Bernard)  oder  beide  HQndungen  zeigen 
!icb  ohne  Vermittlong  einer  Ampulle  nebeneinander.  Ferner  kann  der  ans 
ilem  Faacnas  Winslowil  (S.  351)  kommende  Ast  fOr  sich  neben  dem 
Uanplast  mandeo.  Es  kommt  auch  wohl  ein  zweiter,  wenngleicb  dlUiuerer 
unterer  Hauptaaefllhrungsgang  vor,  der  gesondert  vom  oberen  in  das  Dno- 
deion  eintritt  (Bernard).  ßie-s  Vorkommen  hat  man  fOr  eine  iliemmungs- 
tiddoug  ■  erklart,  indem  i.  Fr.  Meckel  dergleichen  als  regelmüssiges  Verhallen 
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beim  Poetus  beschrlebeo  hatte.  Eine  andere  Abnormität,  das  Nebenpancrea^ 
(Pancreas  accessorlam)  besteht  aus  drtlsigen,  in  der  Stmktiir  deo  Upi» 
eben  des  OrgMies  entsprechenden  Ballen  io  der  Wand  des  YerdaaaDgskaittle<. 
wobei  jenes  yerschiedene  piatse  am  Magen  und  am  Jcdnnui  bis  nun  BegifiL 
des  nenm  einnimmt. 

Die  Arterien  des  Pancreas  sind  Aeste  der  Arter,  coeliaa  oßd 
mesenterioa  saperior.  Seine  Venen  n^Qnden  in  die  Vena  lieulis  ooii 
mesenterica  superior.  Seine  Lymphgefasse  umspinnen  die  Aciai,  wki 
längs  den  Blutgefässen  und  vereinigen  sieb  theils  mit  Mils-,  tbeils  mit  Gekrtis6. 
tbeils  mit  Duodeoalgeflechten.  Die  Nerven  dieses  Organes  stammen  aus  d«a 
Plexus  coeliacus.  Alle  diese  Theile  verlaufen  in  dem  interiobnlSren  Binde 
gewebe. 

Das  Pancreas  sondert  eine  helle,  färb-  und  geruchlose,  sehr  zäbe  di«: 
klebrige  Flüssigkeit,  den  Bauchspeichel  (Saccus  pancreaticiu)  ak 
Derselbe  reagirt  alkalisch.  Im  Allgemeinen  enthält  er  folgeode  Bestandtheile: 
drei  FermentkOrper,  nämlich  eine  Stärkemehl  in  Traubenzucker  amwandelLiie 
Diastase,  das  Biweiss  in  Peptone  umsetzendes  Trjrpsüi  und  ein  Fette  spal- 
tendes Ferment;  sodann  Eiweiss,  Leucin,  Guanin,  Xanthin,  kohlensanre  U'i 
phosphorsaure  Alkalien  und  Erden  u.  s.  w.  Die  Secretion  des  BauchspeicbeK 
fällt  in  die  Verdauungsperiode.  Im  Darm  scheint  der  Bauchspeichel  liaD[<:- 
sächlich  einen  die  Nahrungsmittel  fermentativ  umwandelnden  Körper  ai^ 
zumachen. 

E  Die  Milz  (Lien,  spien). 

Dies  hinsichtlich  seiner  Struktur  noch  vielfach,  hinsichtlich  seiner  Fubl- 
tion  noch  gänzlich  räthselhafte  Organ  wird  gewöhnlich  zu  den  sogenami'' 
BlutgefässdrQsen  gerechnet,  einer  Abtheilung  von  KOrpergebilden,  den 
eigentliche  Erkenntniss  durchaus  noch  im  Schosse  der  Zukunft  ruht. 

Die  Milz  ist  ein  rundlich-ovaler  Körper.  Manchmal  zeigt  sie  die  Gnin<i- 
gestalt  eines  Dreieckes  oder  eines  Rechteckes  mit  abgestumpften  Winkel i 
Hyrtl*s  Vergleich  mit  einer  KalTeebohne  erscheint  zwar  etwas  kohn,  ist  ^*' 
trotzdem  ganz  zutreffend.  Sie  liegt  im  linken  Hypochondrium.  Man  ooter- 
scheidet  an  ihr  zwei  Flächen,  zwei  Ränder  und  zwei  Enden.  Ihre  lateralr 
Aussen-  oder  Oberfläche  (Superficies  externa  s.  convexa)  grenzt ao  de- 
linken  Rippentheil  des  Zwerchfelles.  Die  mediale  oder  Innenfläche  iSaperf- 
interna  s.  concava)  wird  durch  einen  longitudinalen  Einschnitt  (Hüb^ 
lienis)  in  eine  grössere  vordere  und  eine  kleinere  hinlere  Partie  abgethd: 
Erstere  grenzt  an  den  Magengrund,  letzlere  an  den  linken  Lendentbeü  dt 
Zwerchfelles.  Der  Vorder r and  (Marge  anterior),  auch  der  spbarfe  oder  ge- 
kerbte (M.  acutus,  crenatus)  genannt,  zeigt  Einkerbungen  von  wecbselodcf 
Zahl  und  Tiefe.  Der  hintere  oder  stumpfe  Rand  (M.  posteriori  obttfi^ 
ist  stumpf  und  verdickt,  zeigt  aber  öfters  ebenfalls  Einkerbimgen.  Er  ^'•'^'^ 
an  die  linke  Niere  und  Nebenniere  an.  Das  obere  Ende  oder  der  ko|'^ 
(fixtremitas  superior  s.  capnt)  ist  dick  und  abgestumpA.  Das  OQ^^^'' 
Ende   oder  der  Schwanz  (Extr.  inferior  s.  canda)   ist  donn  und  N 
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ün^rs  ia  uioe  Spitze  oder  gar  in  Giiien  durcb  Einschnitte  gesonderlen  Lap- 
l«n  Uli  (Big.  IW). 

Die  HilE  ist  durch  das  am  HUdb  sich  befestigende  Hagen-Milzband 
Ligia.  gftttro-lieiale)  mit  dem  Magengrunde  und  durch  das  sich  ao  ihrem 
i>beren  Ende  befestigende  Zwercbfell-HilEband  [Ugam.  phrenlciKlieiikle) 
mit  dem  linken  Lumbaltheile  des  Diaphragma  rerbondeu. 

Dies  Organ  hat  eine  sehr  verschiedenartige  Grosse.  Mit  vialen  Kranli- 
rieilen,  bald  vorübergehenden,  bald  andauernden,  steht  eine  VergrOsserung 
Oller  selbst  eine  Verkleinerung  der  Blilz  in  Zusammenhang.  Ja  das  UiliTolum 
ändert  sieb  im  Verlaufe  eines  Tages :  es  nimmt  nämlich  in  wahrend  der 
Virdauung  und  ab  in  nOchtemem  Zustande.  Im  normalen  Verhalten  hat  sie 
ilon-hschnittlicb  eine  UObc  von  ISO — 140  Hm.,  eine  Breite  von  80 — 105  Hm. 


Fl.'.  I9U.  —  Hills.  I)  V^^le^ralll].  i|  Hilm.  h)  Arteria.  6)  Vma  lienaH*.  **)  EinkcrtiuDKcn. 

Dnd  eine  Dicke  von  30—45  Um.  Sie  ist  an  ihrer  Anssenflache  graublau  oder 
iTiDTioIet  gefärbt.  Ihr  inneres  Parenchym  dagegen  teigt  ein  dunkles  BrSun- 
iKti-  oder  ein  Schwärz  lieh  roth  mit  Stich  in  Blutrotb.  Der  Äussere  sogenannte 
Pmlonaealaberzng  und  die  unmittelbar  von  diesem  bedeckte  DrUsenhOlle 
Tuiea  albaginea,  T.  propria)  legen  sich  bei  einer  aus  der  Lcicbe  heraus- 
i-'enommeaeii  Milz  leicht  in  Falten.  Die  letztere  Haut  ist  dicker  niid  fester  wie 
irac,  reich  an  elastischen  Fasern  und  weisslich  gefärbt.  Sie  lüsst  sich  von 
ilem  iiioeren  Hilzgewebe,  mit  dessen  Stuizfaserii  sie  continuirlich  lu^ammen- 
liliigl,  Dur  mDhsam  lostrennen.  Um  die  KigenthQmlichkeiten  des  Gewebes 
'Ati  Parenchyma  der  Milz  Terstclien  zu  lernen,  muas  man  zunächst  die 
Hiligefaiie  and  deren  Verlheilung  ins  Auge  fassen.  Die  ans  der  Coellaca 
-tamotende  Arteiia  Ueialis  dringt  am  Milz-Hilaa  mit  mehreren  Aesten 
3-IOi  ein.  Sie  wird  bier  von  Porlselzungcn  der  Albugioea  nmhalll.  Diese 
Arterieu  veii>reiten  sich  mit  vielfachen  Verzneigimgen  im  Milzgewebe,  ohne 
'taiwi  Anaatomosea  zu  bilden  (W.  Krause).  Die  Venen  begleiten  die  Arterien, 
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stellen  Netze  dar  und  sammeln  sich  zu  einigen  vor  den  Arterien  aus  : : 
Hflos  herauskommenden  Stämmen.  Letzlere  erzeugen  die  zum  PforUdersyäf 
gehörende  Vena  lienaliB.  Die  feineren  Aeste  der  Milzarterien  sind  meir. 
ihren  Theiiungen  mit  kleinen  sphärischen  Gebilden,  Milzkörperchen,  Xi : 
blaschen   oder  MALPiGHi*schen  Körperchen  (Corpnscnla  lienfa,  aca 
lienis,  corpusc.  Malpighii)  besetzt,  deren  Hüllen  mit  den  Scheideu  f 
Arterien  zusammenhängen.  Diese  Iheils  einzeln,  Iheils  zu  mehreren  bei  cib^: 
befindlichen  Körperchen  erinnern  in  ihrem  Bau  an  winzige  LymphdrO>r 
Sie  werden  von  den  büschelförmig  sich  verzweigenden  Theilungsästen  der ...  - 
nen  oder  benachbarter  Arterienzweige  mit  Blut  versorgt.  Die  Lymph^^L- 
des  Parenchyms  und  der  Überfläche  der  Milz  wenden  sich  zu  den  im  Li§» 
mentnm  gastrolienale  befindlichen  Drüsen. 


U'    ' 


j- 


Fig.  191.  —  Elemente  der  menschlichen  Milzsubstanz.  Vcrgr.  *%.  a)  Spiüddzc! 
verschiedenen  Zuständen,  ft,  fr*)  Rolbe  BlutkörpcTchen.  r)  Freie  Kerne.  <  l)    ' 
körpercLen  (?).  c)  Detritus. 

Das  Milzparenchym   besitzt   Stützfasern,   sogenannte  Hilibftlk«l 
(Trabecnlae  lienis),  welche  mit  der  Albnginea  zusammenhängen  (S.  >: 
und  ein  Netzwerk  von  verschieden  grossen  Maschen  darstellen.  Diese  Bali 
sind  bald  breiter  und  dünner,  bald  schmaler  und  stärker.    Manchmal  v^* 
sie  breit,  gleich  zarten  Scheidewänden ,  und  die  von  ihnen  umschiosseoeo  ^  ' 
räume  gleichen  an  vielen  Stellen  eher  Sinns  oder  Kammern,  Zellen,  il^  '• 
fachen  Maschen.  In  denselben  ist  die  rothe  Milzsubslans  (Pnlpt  Ueib 
snbstantia  polposa)  enthalten.  Dieselbe  zeigt  sich  weich,  fast  gatlfrü;  ' 
ihr  sind  vielerlei  Elemente  vertheilt,  nämlich  z.  Th.  sehr  grosse  sphiri^'  ^'' 
len  mit  deutlichem  Kern  und  granulirtem  Inhalte  (LymphkOrpercheo?   '* 
körperchen  einzeln  und  in  Ballen,  Häufchen  von  Farbstoflkömem ,  Drtr.> 
massen  und  freie  Kerne,  endlich  zahlreiche  Spindelzelien  mit  deutUchemktr 
manchmal  um  sich  selbst  gedreht  und  aufgerollt.  Letztere  stimmen  mit  df n  ^ 
delfönnigcn  Kpilhelzellen  der  Venen  überein  (Fig.  191).  >^i»nn  man  anjriNi 
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lene  Hcnscheiimih  ia  Wässer  aospresst  und  auswascht,  so  erhalt  man  ihr 
Balkenwerk  ia  Form  einer  weichen  BChwammigen  Masse.  Auch  bann  man 
Milien  dorch  die  Getässslämme  toII  Luft  blasen  und  alsdann  trocknen,  man 
kaoii  dieselben  injtciren  a.  s.  w.  Eine  ganz  selbstständige  Ansicht  ober  den 
feineren  Bui  derllili  vertreten  Reichert  und  sein  Schiller  Hlasek.  Letzterer 


Mz.  10?.  —  Sinck  Hill  des  KanernbQrtels.  ■/,.  k)  Albuginea.  B)  Vena  tienali» 
«üigcschnitten.  C)  Trabeetäae.  D)  Arteria  lienalis.  a)  Eine  durcb  dieselbe  liüi- 
dorcl^nibrte  StacheUchweiD-BorsIe.  B)  Stigmata  Malpigltii. 

gibt  an,  das8  eine  eigentliche  specifische  Hilzpulpe  nicht  Torbanden 
»i,  diss  Tielmehr  das  Parenchym  dieees  Organes  baapisachlich  von  kleineren 
Qnd  groneren  (venOsen)  Hohlranmea  gebildet  werde,  welche  mit  deo  Hilz- 
Teaeostammen  contiaiiirlich  msammenhangen  sollen.   Hlasek  nennl  die  Uilt 
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geradezu  ein  „Organon  systematis  venamm  propriam".    Das  dar«!: 

Milzarterie  herzugefQhrte  Blut  gelangt  aus  dieser  in  die  TcnOsen  Hobln;    . 
und  von  da  durch  die  siebartig  die  Wände  derselben  durchlOcberode  It: 
dungsöffnungen  (Stigmata  Malpighii)  in  die   Wurzeln  der  Milxfene.  I* 
dickeren  Milzbalken,  die  Pulpa  mit  dem  System  der  dOnnereD  Balken,!.. 
den  Gapillar-  und  vielleicht  auch   den  Lymphgefössen,   den  Malpighii i 
KOrperchen  und  dem  Bindegewebe ,  den  Gefdssen  wie  den  Nerveo  helft^o  • 
Wände  der  Hohlräume  bilden.    Von  den  gewöhnlich  die  Venenwande  c-j<  - 
luirenden  Häuten  fehlt  die  mittlere  und  fehlen  auch  die  von  anderen  B>-  i- 
achtern   angegebenen  glatten  Muskelfasern  in  den  Trabecnlae.    Die  »c  * 
Tnnica  adventitia  löst  sich  in  den  Venenwurzeln  und  in  den  Hohlilc .  - 
in  Milzbalken  auf.  Die  innere  Gefässhaut  und  das  Epithel  bleiben.  Le(2'T^ 
kleidet  innen  ^uch  die  Hohlräume  aus.  Diese  enthalten  nun  ein  an  kOrper :  * 
sehr  reiches  Blut,  und  solches  Venenblut  allein  ist  es,  welches  die  Boeichn^ 
als  Milzpulpe   in  Anspruch  nehmen  darf.    Die   oben  (S.  356)  beschrieb' : : 
längHchen  Zellen  sind  Elemente  des  Spindelepithels  der  venOsen  l^aadooi^ 
KoELLiKER  und  Andere  erklären  sich  nun  gegen  diese  Darstellung.  ENr  - 
behauptet,  die  Zellen  der  Pulpa  lägen  in  nicht  mit  Epithel  ansgeklei>: 
Räumen ,  nicht  innerhalb  von  Blutgefässen  und  nicht  in  von  solcben  gcbii<  c 
Gavernen.  Untersucht  man  übrigens  eine  Boviuenmilz,  wie  sie  auch  Hla>u  " 
seinen  Studien  vielfach  benutzt  hat,  so  Oberzeugt  man  sich  leicht  davon,  dii^  i 
die  Arterie  in  ihren  Wandungen  enthaltende  Milzvene  in  der  That  sich  in  r. 
reiche  Gavernen  auflöst  (Fig.  192).  Dasselbe  beobachtet  man  an  der  Milz  a 
rcr  Wiederkäuer  und  der  Pferde.  Jedenfalls  verdient  dieser  Gegenstand  - 
crneuete  Untersuchung.  Die  Milzvenen  treten  in  mehreren  Acslcn  am  Hfli> 
aus  und  vereinigen  sich  zu  einem  klappenlosen,  in  die  Pforlader  NCber.-:- 
senden  Stamm.  Die  Lymphgefässe  dehnen  sich  im  Innern  mit  den  Arter  * 
an  der  Oberfläche  unter  dem  PcritonaealQbcrzuge  aus  und  mOnden  am  Up^ 
gastro-lienale«  Sappey  läugnet  übrigens  den  Nachweis  fQr  eine  Eiii:ti*'\j  > 
oberflächlichen  Lymphgefässe.  Die  Nerven  gehören  zum  Flexas  coeliic»^ 
Niemand  weiss  bis  jetzt,  wo  und  wie  letztere  Theile  endigen. 

Ueber  die  Funktionen  der  Milz  kennt  man,  wie  bemerkt,  no'h  - 
nichts  Sicheres.   Gewisse  z.  Th.  sogar  periodische  Veränderungen  der-*  l- 
wurden  bereits  auf  S.  355  erörtert.  Ihre  Exstirpation  wird  ohne  direkle !.«' 
gefahr  ertragen.  Dies  Organ  enthält  übrigens  Leucin,  Tyrosin,  Xaiilhr. 
poxanthin,  einen  Eiwcissstoff',  Gholcsterin,  Inosit,  Milchsäure,  Ämei5r:i5itr 
Buttersäure,  Essigsäure  und  andere  organische  Säuren. 

Zuweilen  lieffcu  in  der  Unigebuni?  dtT  Milz  einzelne  kleinere  run«Uich«  '• 
von  demselben    Bau  wie  jene   selbst,  sogenannte  Ncbenmilzen  (Lieacall  Li^>^ 
succeniuriati). 
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2.  Die  Athmiuigswerkzeage  (Organa  respirationis). 

Diese  zunächst  den  Gasattstausch  «wischen  dem  in  ihnen  kreisenden  Blate 
and  der  atmosphärischen  Luft  Termittelnden  Gebilde  liegen  z.  Th.  am  Halse, 
L  Tb.  im  Innern  des  Brustkorbes  (S.  80).  Letzterer  Raum  wird  bedeckt  und 
^esitiii  a)  durch  die  äussere  Haut,  b)  durch  die  Muskeln,  Fascien  und  andere 
Weichtheiie  der  Brust-,  Schulter-  und  Rockengegend ^  c)  durch  die  Rippen, 
'/  die  Rippenknorpel,  e)  durch  das  Brustbein,  f)  durch  die  Rockenwirbel 
und  g)  durch  das  Brustfell.  Die  Brusthohle  (Cavnm  thoracis)  birgt  ferner 
uoch  das  Herz  und  dessen  Nebenorgane,  die  Speiseröhre,  alsdann  wichtige 
Gefäss-  und  Nervenstämme,  beim  Kinde  die  ThymusdrOse  u.  s.  w. 
XU  dem  zugleich  das  Stimmorgan  bildenden  Kehlkopf  beginnt  oben  am 
Halse  ein  langUch-schlauchfOrmiges  Gebilde ,  als  Zuführung»-  und  AbfOhrungs- 
röhr  der  Athmungslufl,  nflmlich  die  Luftröhre.  Dieselbe  dringt  von  oben 
her  in  die  Brusthöhle  hinein  und  hflngt  hier  mit  den  eine  Vielheit  von  Höhl- 
ninmchen  darstellenden  Longen  zusammen.  Die  Lungen  stehen  wieder  durch 
Veaea  und  Arterien  sowohl  mit  dem  Herzen,  wie  auch  mit  anderen  KOr- 
[KTtheilen  in  unmittelbarer  und  mittelbarer  Verbindung. 

A.  Der  Kehlkopf  (Larynx). 

Das  Organ  der  Stimmerzeugung  besteht  aus  einer  von  Knorpeln 
gebildeten  Schale,  deren  Höhlung  oben  mit  dem  Schlundkopf  und  darüber 
hinaus  mit  der  Mundhöhle,  unten  aber  mit  der  unmittelbar  aus  ihr  sich 
fortsetzenden  LuftrOhre  sowie  unter  der  letzteren  Vermittlung  auch  mit  den 
Lungen  communicirt.  Dies  Gebilde  nimmt  bei  gerader  aufrechter  Kopfhaltung 
in  der  Mittellinie  des  Halses  eine  zwischen  den  Vorderflachen  des  11. — Vi.  Hals- 
wirbels sich  ausdehnende  Strecke  ein.  Seine  Gestalt  lasst  sich  uDgeßlhr  mit 
iierjenigen  einer  dreiseitigen  Pyramide  vergleichen ,  deren  Basis  oben  und  deren 
beträchtlich  abgestumpfte  Spitze  unten  liegt.  Eine  Seite  der  Pyramide  sieht  nach 
hinten  gegen  den  OeBophagUB  und  die  Halswirbelsflule,  zwei  vorn  in  einer 
Kante  zusammentreffende  Seiten  halten  laterale  Stellungen  inne. 

In  den  Kehlkopf  hinein  fQhrt  eine  obere  Oeffnung,  der  Eingang 
htroitufl)  oder  die  Sc  hl  und  Öffnung  (Ostinm  pharyngeum  laryngis). 
Dieselbe  ist  oval,  Iftuft  aber  nach  hinten  in  eine  der  sagittalen  Richtung 
folgende  Spalte  (Rimola  s.  incisara  interarytaenoidea)  aus.  Man  unter- 
»4-beidet  im  Innern  des  Kehlkopfes  den  oberhalb  der  Ligam.  thyreo- 
arytaenoidea  gelegenen  Vorhof  (Yestibnlum  laryngis),  den  Mitlelraum, 
welcher  sich  zwischen  jenen  Bändern  ausdehnt  und  die  MoRGAGNi'schen  Taschen 
einnimmt,  sowie  den  unteren,  zwischen  Stimmbändern  und  unterem  Ring- 
knoq>elrande  sich  erstreckenden  Kehlkopfraum. 

Wir  betrachten  nun  zunächst  die  das  Gerüste  des  Kehlkopfes 
Vaduia  laryngis)  zusammensetzenden  Knorpel  (Cartilagines  laryngis). 
Der  grosste  derselben  ist  der  Schildknorpel  (Cartilago  thyreoidea),  der- 
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jenige  im  llalec  am  hflchsicn  sich  hinauferstreckende  Tbeil,  nckher  nd 
Seilen  der  Pyramide  darstellt.  Derselbe  hat  einen  oberen  nnd  einen  unt^ 
rcn  Gin)icbnitt(Iiicisnratliyreoidea  soperior  et  inferior),  ßr  enengt eint 
beim  Manne  stärkere,  beim  Weibe  schwächere  (oder  hier  aD±  fehleadei. 
etwa  im  Beginne  des  zweiten  Drittels  der  vorderen  SalBlange,  in  Höbe  da 
IV.  HalsnirbelkOrpcrs,  befindUcbe  Hervorragung,  den  AdamsapTel  (Ptnn 
Adami,  protuberantia   laryiigea).    Der  Schildknorpel  besteht  aus  zwei  toiu 


Fig.  193.  —  iLcbIliuprs-Knorpel  und  Bänder,  tou  vom  gcselien.  A)  C«rlik^ 
thfreoidea.  B)  CarL  erieoidea.  C)  LDlIrflhreDrtDge.  a)  Oberes,  b)  onterct  Hon- 
c)  HitteUlQck  des  Schilükuorpels.  t)  Ligaai.  crico-OtjireoUeum  mtdium.  2)  Iv 
äcliCDUnder  der  LultrObrenrüige. 

in  einer  Gnindkante  zusammcnstOBsenden  Seitenplalten,  einer  recbifn 
und  einer  Unken  (Lanun«  dextra  et  sisistra).  Jede  derselben  (beim  Muix 
duFchschnittlich  260—300  Mm.  hoch  and  370—410  Hm.  breit)  ist  Ton  simir\- 
rormiger  Gestalt,  hat  iwei  Flachen,  vier  Ränder  nnd  swel  Portsllie.  Dk 
Aussenriäche  ist  mit  einer  leistenarti^n,  oben  nnd  bintea  mit  einem  BOctn 
be^'inaenden  medianwarts  nnd  nach  nnten  herabuebendeD  Brhabenli'i' 
{Linm  obliqua,  limbus  anguhius)  versehen.  Yon  jenem  HOcker  ans  ndiM 
dann  noch  eine  schwächere  obere  Kante  gegen  den  oberen  und  eine  dtenUl" 
schwächere  untere  Kanle  gegen  den  nntcren  Raad  hin.  Die  LonenfilclK  i^ 
liemlich  eben.  Der  mediale  Rand  ist  ia  seiner  Mitte  leicht  eingebogen,  ei*^ 
wie  ein  aufrechtes  s  geformt.  Die  obere  stärkere  Ausbuchtung  nacb  ^on' 
erxengt  das  bereits  erwähnte  Pobbm  AdamL  Die  untere  ist  scbwftcber.  üa 
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oliere  Rand  hat,  wie  Luschka  richtig  angicbt,  die  Porm  eines  liegeadcn  w. 
Der  hintere  Rand  ist  entweder  ebenfalls  leicht  eingebuchtet  oder  er  lauft 
auch  gerade  nach  abw&rts.  Der  untere  Rand  ist  leicht  eingebuchtet.  Der 
Ober-'und  Hinterrand  laufen  in  das  etwas  nach  hinten  und  medianwarts  aus- 
biegende,  an  Lange  meist  unge^hr  die  halbe  mittlere  HObe  der  Seitenplatte 
eimiehmende  obere  Harn  [Coma  snperinB),  der  Hinter-  und  Unterrand 
dag^eo  laufen  in  das  kOrzere  nnd  stumpfere,  nach  vorn  gekrümmte  untere 
Uoro  (CoTsn  Inferlns)  aus.  Zviscben  den  beiden  Seitenplatten  findet  sich 
vorn  das  beide  mit  einander  verbindende,  die  Medianlinie  einnehmende  lang- 
licb-Tiereckige  oder  myrtenblattfOrmige  HitteUtOck  (Lamina  mediana) 
(?i;.  IM  and  194J. 


;.  19i.  —  üehlkupt-tiDorpcl  und  Bänder,  tou  der  Seile  gesehen,  i)  fart. 
Uifreoidea.  B)  Carl,  cricoidea.  C)  Trachea-  D)  Ot  hi/oideum,  iJi  Desscu  kleiiiea, 
K)  grosses  Horo).  a)  Pomtim  Adami.  b)  HOckcr  der  c)  Linea  obliqaa.  äi  Oberes, 
ti  ontercs  Hom  des  Scliildknorpels.  /)  Bogen,  g)  Platte  des  Bingkiiorpels.  ft)  Tra- 
cbealrioge.  f)  Epiglottis.  1,  4)  Ligavt.  kyothyreoideo ,  bei  4)  ein  Corpuicutum  tri- 
tittumt,  !)  big.  hyo-epiglollicum.  3)  Lig.  conoideum.   5)   Hantiger   Theil  der  Lull- 
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Der  RiDgknorpel  (CartO.  crfcoidea)  sitzt  unter  deniTorigen.  Hrsr. 
hat  seine  Gestalt  nicht  unpassend  mit  derjenigen  eines  •horisootal  htp-v. 
SiegcLrioges »  verglichen.  Er  findet  sich  am  Beginn  der  Knorpelringe  der  Ll*- 
röhre  und  hat  Luschka  denselben  als  •  eine  höhere  Metamorphose  der  Knorp^ 
streifen  der  Trachea»  bezeichnet.  Man  unterscheidet  daran  die  Platte  (humm 
und  den  Bogen  (Arcus).  Jene  ist  beim  Manne  im  Durchschnitt  230— 2SM  le 
hoch ,  von  octogonaler  Gestalt  und  nach   hinten  gerichtet  Sie  wird  hier  r 
den  unteren  Hörnern  und  den  hinteren  unteren  Abschnitten  der  SeiteopU-i 
des  Schildknorpels  begrenzt.  Die  vordere  oder  innere  Plftche  der  Fiat, 
ist  eben,  die  hintere  oder  äussere  ist  jedoch  mit  einer  medianen  Brhabeohe.. 
von  wechselnder  Form  und  Ausdehnung  versehen.  Nicht  selten  zeigt  diesei 
die  Form  eines  länglichen  X.   Neben  derselben  finden  sich  zwei  Paceti*  r  ft 
die  Mose,  crico-arytaenoidei  posticl.    An  den  oberen  Ecken  finden  «i  * 
zwei  Processus  articnlares  snperiores,  welche  sich  lateralwftrts  o^i: 
An  den  unteren  Ecken  zeigen  sich  zwei  Proc.  artfc.  inferiores.  Der  Bor» 
vorn  beim  Manne   50 — 80  Mm.   hoch,   befindet  sich  unterhalb  des  uotr* 
Randes  des  Schildknorpels.  Derselbe  besitzt  aussen  und  hinten  zwei  mit  n: 
lich-ovalen  Facetten  versehene,  niedrige,  mit  den  unteren  Hörnern  de$  I  :- 
genannten  Knorpels  articulirende  Gelenkhöcker  (Flg.  196 — ^197). 

Der  Kehldeckel  (Epiglottis,  cartil.  epiglottica)  besteht  au^V- 
knorpcl,  während  die  vorigen  beiden  Knorpel  dem  hyalinen  angebörci.  >' 
Kehldeckel  ist  dünn,  breit-zungenförmig,  sehr  elastisch,  30 — 33  Mol  laof  n 
von  gelblicher  Farbe.  Er  wendet  sich  mit  seinem  schmalen  Vordereoile«  d' 
Stiel  oder  der  Wurzel  (PetiolnSi  radix)  gegen  den  oberen  Binschnilt  .^ 
Schildknorpels,   mit  seinem  breiten  abgerundeten  Hinterende  wendet  er  ^ 
dem  Eingang  des  Kehlkopfes  (Introitns  s.  ostinm  pharyngeu  larn- 
gis)  zu.  Die  Seitenränder  krampen  sich  etwas  um  oder  zeigen  sich  vu'-^'.: 
verdickt.  Ueber  die  obere  Fläche  läuft  eine  mediane  Leiste.  Dies  Gebilde  r  > 
eine  wechselnde  Menge  von  unrcgelmässigcn  Löchern  und  Gruben,  v' 
mit  Bindegewebe,   Schlcimdrüschen   und  selbst  mit  Fett  erfüllt,  sovie  • 
Gewissen  durchbrochen  werden  (Fig.  194,  201,  202). 

Die    Giesskannen-,    Giessbecken-    oder  Schuepfenknor; 
(Cartilagines  arytaenoideae),  ein  rechter  und  ein  linker,  sind  jeder  ^  ' 
Gestalt    einer    ungleichseitig- dreikantigen    Pyramide.    Die    Grondfllcbe  ^ 
selben    articulirt  mit   der  länglich  -  ovalen  Fläche  des   entsprecheodea  Pro- 
cessus articnlaris  snperior  der  Platte  des  Ringknorpels.    Die  Spiir  ^ 
abgestumpft  und  nach   oben,   hinten  gekehrt.  Die  vordere,    etwas  bti' 
wärts  sich  kehrende  Fläche  wird  durch  eine  halbkreisft)nnig  gebogene  L"^' 
(Crista  arcnata  Luschkas]  in  drei  Qbereinander  folgende  Facetten  ^ 
Die  untere    (Fovea  oblonga)   derselben  ist   länglich-oval,    die  mit; '' 
(Fovea  triangnlaris)  ist  dreieckig  und  vertieft,  die'  oberste  irt  ehw* 
gestaltet  und  leicht  convex.   Die  Crista  arcnata  läuft  in  eine  hogeU^«' 
Hervorragung  (Collicolas)  aus.    Die  mediale  Fläche  des  Knorpels  k^(  f  • 
weder  flach   oder  etwas  convex.  Die  hintere  Fläche  dagegen  ist  coocav.  [^ 
Basis  dieses  Gebildes  ist  mit  zwei  vorspringenden  Ecken  versebeo :  deiD  ^ ' 
deren,  Ober  die   Platte  des  Ringknorpels  vorragenden  stumpferen  nod  Ji 
neren  Stimmfortsatz  (Processos  vocalis)  und  dem  ftusseren,  ciov«-- 
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idch  hiiiicn  hcramßebogencD  dickerea  Muskclfortsalz  (Proc.  muBcalaris) 
Ttg-  198—200,  202). 

Der  Spitte  jedes  (hyalinen)  Giosskanneiiknorpels  eitzt  ein  scbnabclartig 
MkrOmmter  kleiner  dreiseiliger  Pascrknorpel ,  der  SANTORmi'flchc  oder  ge- 
hüratt  (C»rta.  Santoriniana  b.  cornfcnlata)  auf  (Fig.  199,  200).  Im  Ver- 
folg der  Spitze  des  letzleren  nach  vorwärts  bemerkt  man  wobt  einen  anderen 
kegeironnigen .  in  der  Plica  ary- eplglottica  liegenden  WmsBERG'Echen  oder 
tdHOnnigeD  Knorpel  (Cartil.  Wrübergiana  s.  cuneiformte).  Obwohl  dieser 
Iflitere  häofig  beiderseits  Tehlt,  so  erklürc  Ich  mich  dennoch,  auf  eigene  Erfab- 
runi!  mich  stnizend,  mit  Huschre,  K.  P.  Naumann  und  Luschka  gegen  die  An- 
jH'liti.-a  ÜALGAiON^s  und  Ghuvbilkier's,  dass  das  Vorhandensein  dieses  Knorpels 


Fi^'.  l'Jä.  —  A)  HiDgknorpcl  von 
der  Seite  gesehen,  o)  Platte. 
i)  Bogen,  e)  Oberer,  d)  ualcrcr 
GckubbOcker. 


Fig.  196.  —  RingliDOT-  Fig.  187.  —  tj  l^in 

pel  von  hinten  gcse-  oberL-r  GelcnkbO- 

licn.  a)  Platte,  c)  Obe-  ckcr   iles  Ring- 

Tcr,F^ unterer  Qelenk-  knorpels,  vcrgr. 
liOcker. 


eine  Piition  sei  oder  dass  es  wenigstens  eine  Abweichung  vom  geBClxmikssIgen 
Tvpus  bUdo.  Der  WBisnEKo'sche  Knorpel  ist  Nclzknorpcl.  Andere  unbestun- 
'\ke  KehlkopTknorpel  sind  die  banfkomgrosse,  rundlli;be,  im  Lig.  jngale 
ivi»:ben  beiden  Cartil.  arytaenotdeae  ausnahmsweise  vorkommende  Cwtil. 
iiteniyUenoidea  Luschka's,  ferner  die  beiden  von  demselben  Forscher 
enblecklen,  am  lateralen  Rande  jedes  (iiesskannenknorpels  inconstant  rarkom- 
(Denden  CartU.  BesamoId«ae  pwrterlorefl,  endlich  die  im  vorderen  Ende 
j*Jes  Stimmbandes  yon  C.  Mater  entdeckten,  nach  Luschka  in  der  Hegel 
TorlDDimenden  Cart.  sesamold.  anteriores. 

Die  Bander  des  Kehlkopfes  (Fig.  193,  194,199—202)  bilden  z.  Th. 
M  elastischen  Pasem  reiche  Strange  and  Platten  reifen  Bindegewebes,  welche 
^vohl  zwischen  den  knorpligen  Theilen  des  ganzen  Organes,  sowie  auch 
nifcheo  diesen  und  den  Nachbarorganen  sich  ausdehnen.  Die  Ring- 
^'■'bildkuorpetbander  (Llgan.  cricothyreoidea)  fallen  das  latersti- 
lin  cricothTnoideani  ans  und  zerfallen  in  ein  mittleres  und  in  zwei 
Kitliclie.  a)  Das  mittlere  oder  kegelförmige  Band  (Ligam.  cric«- 
tkynold.  nediam  s.  conoidenm)  ist  oben  schmaler,  unten  breiter,  es 
■lehnt  rieh  zwischen  der  Mitte  des  Unterrandes  des  Winkels  des  Schildknorpels 
und  dem  Oberrande  des  Bogens  des  Ringknorpels  aus.  Dasselbe  ist  derb  und 
enthjti  viele  elastische  FaBero.  ß)  Die  seitlichen  Bander  (Lig.  cricothy- 
noid.  Ut«nUa)  nnterstaiieo    die   Gelenkverbindung    der    beiden    uuterea 
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Ilflrner  des  Schildknorpels  mit  dem  RingkDorpel.  Jedes  der  HOraer  besiir. 
nümlich  eine  mediale  leicht  conTese  abgerandele  Gelenkflache,  welche  mit 
einer  entsprecheod  vertieflea  Geleokflücbe  am  Ringknorpel  articulirt.  Die  nar 
zarte  Gelenkkapsel  wird  durch  jene  Beitlichen  Blinder  verstärkt  and  iwar 
durch  doB  kräftigere  vom  unteren  Home  median-  und  yorwarts  zur  Geleok- 
flache  des  Riogknorpels  ziehende  Li^am.  ceratocricoidenm  saperiof)  uad 
das  schwächere,  Ton  der  Spitze  des  Hornes  aus  mehr  horizontal  mcb  faerab- 
wendende  Lig.  ceratocricoid.  Inferine.  Luschea  betrachtet  Qbrigeos  ix 
Ligam.  conoideam  nicht  als  eine  für  sich  bestehende  Bildung,  sondere  nur 
als  einen  integrirenden  Beetandtheil  der  allgemeinen  elastischen  Kebl- 
kopfshaul  (Membrana  elastica  laryngis).  Letztere,  viele  elastische  Fasen 
enthaltende  Haut  kleidet  nämlich  die  guK 
Innenfläche  des  GerQstes  der  Kehlkopfe-  md 
LufIrfthrenknorpelau6.DaeScbildknorpel- 
Kehldeckelband  (Ligam.  thfTM-cfi' 
glotticnm)  erstreckt  sieb  vom  Schüdknor)«!. 
dicht  unter  dem  oberen  Ansschnitt  desselben, 
bis  zur  Wurzel  der  Bpiglottls.  Die  Giesi- 
kannenknorpel  stehen  durch  mehre:? 
Bandapparate  mit  anderen  Tbeilen  des  KcU- 
kopfes  in  Verbindung.  Jene  sind  mit  ibroi 
Basen  an  die  Platte  des  Riogknorpeh  eio- 
geleakt  (S.  362).  An  jeder  derartigen  iili- 
culationsEtelle  findet  sich  eine  donne  sdAtSr 
Gelenkkapsel,  welche  mit  einem  Ziriicben> 
gelenkknorpel  in  Verbindung  steht  und  an 
ihrem  medialen  Umfange  durcb  das  Ring- 
kDorpel-, Giesskannenknorpel-  ode 
dreieckige  Band  (Lig.  crico-arytUMi- 
I  s.  triqaetnim)  verstärkt  wird.  Zwi- 
schen Giesskannen-  tmd  SArrronnfi'sditt 
Knorpel  erstrecken  sich  die  Ligam.  uj- 
Saatoriaiaiia,  welche  zwar  manchmal  virt- 
licbe  entwickelte  Gelenkkapseln,  Ofteis  ab«: 
lach  unr  gewissermassen  RDdimente  tiw 
solchen,  uAmlich  vereinielte  Bandstrtn^. 
darstellen.  Mit  dem  ^childknorpel  sind  die  Giesskannenkuorpel  dnrcfa  je  m. 
Si-hildknorpel-tiiesskaiinenknorpelbaader  (Ligan.  thyree-ftrytte- 
moidea)  verbumloii.  Jedes  obere  der^lben  (Ligaa.  thyreo-arytacaioidea 
saperias^  uebt  nls  innerer  Fasertiig  eines  sogenannten  falschen  Slimm- 
bandi-s  von  der  VDrderQii<.-be  einer  Cartüago  arytaeaoidAa  zu  einer  didi: 
«n  Winkel  Je*  Sohildknorpels  befindlichen  Partie  der  Seilenplatte  desselbea 
Jcties  unior«  (.'U'irhiiamiee  Band  (Lig.  tbyreo-arytaeaoideaa  iaferits 
reich  an  el»sti^-hen  Fastra,  stellt  den  innersten  Ligamentappant  je  eines  de 
boi^eii  oi-hlen  :>liaimliander,  dar.  Jeder  dieser  FaserzDge  erstreckt  sich 
Tun  drr  Miltr  des  Winkels  des  Scfaildknorpels  nr  Spitze  des  Stimmfbrlnlie- 
■m  Giesltaotienknoipel. 


Fig.  198.  —  Ring-  ü.  GJC 

ucDkaorpel,  Tou  oben  gese- 
hen. A)  Ringknorpci.  a)  Dessen 
NiltL'.  b)  bessva  Bugi'D.  B|  Olc&s- 
kuocukDorpcL  ^1  Dessen  iVo- 
rftsiit  i-ocaiit.J)  desÄ'Q  /Voe. 
mmcntarit.  g)  dessen  Spitze, 
31  Jessen  »orJere  Fläche.  •  vom) 
Critia  arruata.  *  hioteu)  Hin- 
tere, concavc  Fliehe  der  CarL 
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ZwUcheo  dea  SANTOHiM'schen  Knorpelo  und  dem  Obeirandc  der  Platte 
des  Aiugknorpels  befinden  Bich   die  lAgam.  crico-SaBtoriniana.   Ein  Band- 
a[i|urai  (Lig.  Jamale  cartilaginam  Sontorini,  Luschka)  vereiaigl  die  beiden 
M>TOHi»i'schen  Knorpel  durcli   zwei    unter 
siiitteu  Winkel  tusammentreffeade  und  liier 
durcb  einen   gemeinsamen  FaserEtrang  mit 
<irr  Platte  des  Ringapparates  lusammenh&n- 
^de  Schenkel  [Fig.  200).  Bndlich  erstreckt 
sieb  (las  Zungenbein-Kebldeckelband 
lUgan.  liyo-epiglotUcom)  zwischen  dem 
Oberraiide   des   KOrpers   des    Zungenbeines 
und  Toa  den  Basen  seiner  grossen  HOrner 
zur  Wunei  der  Epiglottis. 

Die  Verbindung  der  Giesskannenknorpel 
uiil  dem  Ringknorpel  (Articitlatio  crico- 
kryUeMidea)  bildet  ein  Sattelgelenk.  Jene 
iviiorpel  vermögen  auf  letEtercm  eine  Axen- 
drehuDg  und  eine  Verschiebmig  nach  auf- 
uod  nach  aus-,  abwärts  zu  vollbringen. 
LrscHKA  scbreibt  dem  Ligun.  crlco-ary- 
taeioideun  (S.  3C4)  die  Funktion  zu,  nicht 
nur  die  Axendrefauog  der  Giesskannenknor- 
pel nach  aussen  zu  beschränken,  sondern 
aocb  eine  die  Verlängemug  und  ^aonnog 
der  Stimmbänder  hervorrufende  Wirkung 
des  Koae.  cricothyreoidens  durch  Fixi- 
nag  der  Giesskannenknorpel  eu  sichern.  An 
den  Articolationes  ary-Santonnianae  fin- 
del  sich  je  eine  weich-knorplige  Zwischen- 
uiase,  welche  von  einigen  Anatomen  mit 
Ui-cht  als  biconcaver  Meniscus  betrachtet 
«ird.  Zuweilen  zeigt  sieb  hier  eine  ein-  oder 
miseitige  wirkliche  Gelenkverbindung.  Die 
Articiilatfones  cricothyreoideae  können 
ab  Freigelenke  gelten,  an  denen  die  note- 
r<'D  ScbildknorpelbOrner  als  wenig  convexe 
üöpfchen  wirken.  Harless  sucht  nun  auf 
t'\)«nm enteile m  Wege  nachzuweisen,  dass 
die  Bewegung  des  Schildknorpels  und  des 
liiagknorpels  aneinander  weder  um  eine 
feststehende,  noch  um  eine  durch  Kehlkopf- 
iheile  bindnrcbgebende  Axe  gesctiieht,  son- 
dern dasE  alle  Funkle,  z.  B.  des  hinteren 
Scliildknorpelrandes  in  weiter  nach  hinten 
oder  nach  vorn  gelegene  Verticalebenen 
rurtrflcken,  welche  sämmtUch  diejenige  recht- 
winklig echueidcn,  in  der  die  Queraxe  ge- 


Fig.  199.  —  Kelilkopfknorpcl 
und  deren  Bänder,  von  oben 
gesehen.  A)  Scfaildknorpcl,  des- 
sen Seiten plalten  und  obere 
HOrner  a.a.B]  Platte  des  Ring- 
knorpels  in  der  VcrkDizung,  von 
olien  betrachtet.  C)  Bogen  dee 
Hingknorpels,  in  der  VerliQTznDg 
von  hinten  betrachtet,  ö)  Giess- 
kanDeD-,c]SANTORiM'sche  Knor- 
pel, erscheinen  ebenfalls  In  der 
Verkürzung.  1)  Ligam.  Ihgreo- 
arytaenaidea  superiora.  2)  Ven- 
fric.  Morgagiii.  3)  Lig.  thfreo- 
arj/taenoidea  inferiora,  frei  prä- 
parirt.  4)  Spalte. 


Fiff.  200.  ~  1)  Platte  des  Ringknor- 
|iels.  2)  CartiL  arylaeitoidea. 
3,  4)  Carl.  Sautoriiiiana.  5)  ii- 
gam,}vgale  eartilagimim  San- 
loriai  (Dach  LltschkaJ. 
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legen  ist.  Nun  lassen  zwar  Luschka  und  Andere  die  Bew^ung  (unter  Ver- 
mittlung der  Muse,  cricothyreoidei)  in  einer  Drehung  des  Schildknorpeb 
nach  vor-  und  abwärts  um  eine  durch  die  Gelenke  hindurchgehende  transver- 
sale Axe  stattfinden.  Henle  bemerkt  aber  sehr  richtig,  dass  sich  der  Schild- 
knorpel  am  Ringknorpel  auch  ein  wenig  auf-  und  ab-,  yor-  und  mckiim 
verschieben  könne. 

Der  Kehlkopf  wird  sowohl  in  seiner  Verbindung  mit  den  Nachbar- 
theilen  als  auch  in  derjenigen  seiner  einzelnen  GerQsttheile  untereiDaoder 
durch  eine  Anzahl  von  Muskeln  bewegt.  Zu  den  die  allgemeineren 
Bewegungen  des  Organes  vermittelnden  Muskeln  geboren  die  S.  2(» 
beschriebenen  Muse.  sternothyreoideiiB  und  thyreohyoideiUy  sovi*' 
einige  hier  noch  besonders  zu  erörternde,  wenn  auch  z.  Th.  inconstante  Ge- 
bilde, denen  man  erst  in  neuerer  Zeit  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
hat.  Darunter  befinden  sich  namentlich  einige  von  Luschka  wieder  n&ber 
untersuchte  zum  Kehldeckel  führende  Muskeln.  In  sehr  seltenen  Fälleo 
existirt  z.  B.  ein  Zungenbein-Kehldeckelmuskel  (Mubc.  hyo^pi^otti* 
cns),  bestehend  in  einigen  vom  oberen  Rande  des  ZongenbeinkOipers  zur 
gehenden  und  in  den  vorderen  Umfang  der  Pars  saprahyoidea  des  Kehl- 
deckels ausstrahlenden  Fascikeln  (Luschka,  BiUcalistkr).  Als  einen  KIdo* 
Kehldeckelmuskel  (Hase,  genlo-epiglotticiui),  speciell  als  einen  Heber 
des  Kehldeckels  (Mose,  levator  epiglotüdiB)  betrachtet  Luschka  gewiss« 
Fascikel  der  Genioglossii  die  sich  an  das  ihnen  zugleich  zur  Sehne  dieoeDde 
Ligam.  glosso-epiglotticam  medium  anheften.  Femer  ist  weiter  oben  a.  a.  0. 
mitgetheilt  worden,  dass  gewisse  Fascikel  des  Styl<^luuryiigev8  an  den  Seites- 
rand  der  Bpiglottis  und  an  den  Oberrand  des  Scbüdknorpete  treten.  Diese  Pars 
epiglottica  letztgenannten  Muskels,  welche  wiederum  durch  Luschka  genao 
und  richtig  beschrieben  worden  ist,  zieht  vor  dem  PalatopliaiyigeKS  seit- 
wärts an  die  Epiglottis.  Eine  Pars  ary-«piglottica  aber  zieht  schräg  median- 
wärts  zum  Seitenrande  des  Kehldeckels  hin. 

Die  Bewegung  der  einzelnen  Theile  des  KekikopfgerQstes  «inl 
durch  die  nachfolgenden  Muskeln  vermittelt: 

Der  (vordere)  Ringschildknorpelmuskel  (Mose  crioothyreoid^u 
anticns)  zieht  als  ein  trapezoidisch  gestalteter  Fleischbelag  vom  notereo 
Rande  und  von  der  Aussenfläche  des  Bogens  des  Ringknorpels  mit  diver- 
girenden  Fascikeln  schräge  auf-  und  lateralwärts  tli.  a)  zum  unteren  Ab- 
schnitte der  Innenfläche  der  Seitenplatte  und  th.  ß)  an  die  Aussenfläche  oQii 
den  Yorderrand  des  unleren  Hernes.  Henle  und  Luschka  unlerscheideo  dit 
mediale  Portion  a  als  M.  ericothyreoid.  (anticns)  rectos  und  die  laleralt* 
ß  als  H.  cricothyr.  (antic.)  obÜqnas.  Zwischen  den  beiden  Mm.  crieo- 
thyreoidei  befindet  sich  das  Ligam.  cricothyreoidenm  mediim.  " 
Mnsc.  cricothyreoideus  postiens  (M.  ceratocricoidens  G.  L.  Merkex^ 
heisst  ein  nicht  ganz  seltener  (nach  Luschka  häufiger  ein-  wie  zweii^dtir 
vorkommender)  Muskel,  welcher  au  der  Platte  des  Ringknorpels  eotspho^'^ 
und  sich  iun  hinteren  Rande  des  unteren  Schildknorpelhomes  inserirt.  E- 
bedeckt  den  Ramns  laryngens  inferior  N.  vagi. 

Der  hiutere  Riuggiesskanueuknorpelmuskel  (Muse  cric(HUT* 
taenoidens  postiens)  ist  plaU  und  dreieckig.  Er  eutspriugt  an  der  Faceli«'^^^ 
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Hiülerflache  der  HingkaorpelplaUe,  nahe  derea  medianer  Erhabenheit  (S.  362), 
gebt  uiil  coDTergirenden  Fascikein  schräg  lateral-  und  anfwarts  und  Inserirt 
5i(-b  ao  das  Bade  des  ProcesBOB  musciilariB  des  Giesskaunealcaorpels. 

Der  Name  Schsormuskel  der  Stimmritze  (Maec.  oonstrictor 's. 
ipUictor  riaue  glottidis)  wird  nach  Liscotius  Vorgänge  von  Luschka  auf 
me  ganxe  Gruppe  bisher  getrennt  beEchriebener  aber  functionell  zusammen- 
izebOrender  HusüelD  übertragen.  Die  einzelnen  Abttieilungen  dieses  Muskels 
siud  folgende  :  a.  Pars  tranaverBalis  e.  Hubc.  arytaenoideus  trauBversiis, 
ein  rectanguläres  parallct-gefasertes  Gebilde,  velcbes  sich  quer  zwischen  den 
lateralen  Randeru  der  Giesskannenknorpel  ausspannt.  In  sagittaler  Dichtung, 
dem  geraden  Durchmesser  des  Kehlkopfes  folgend,  erstrecken  sich  die 
ScbildgiesskaanenknorpelmuBkelh  (Mm.  tbyre<Huytaeaoidei).  A.  Der 


n?.  301.  —  Kchlkopfsmuakcin  Ton  der  linlirn  Seilf  eesfbcn  (narh  K.  F.  Hau- 
it.isN).  4)  Mute,  erieo-arytaenoidenl  potticut.  c]  M.  cnco-arglae/ioideiii  lateralü. 
rf)  Jt  arfftaeuoid.  obligntt*.  e)  M.  arylaenoiiL  troniDursiis.  f — »i)  M.  rffiftlor 
rpifbutidit.  u)  Dessen  Forlsc-tzun),'  nach  itcm  M.  pharsngopalalinus  hlo. 

M.  thyreo-aiytaeBoidens  intemne  bildet  eine  itreiseilig-prismatische  Lage, 
faUpringt  am  unleren  Abscbniltc  des  Winkels  des  Scliildknorpuls  und  inserirt 
'i'b  th.  au  die  Spitze  und  den  unteren  Rand  des  Stimmfartsatzes ,  th.  an  die 
'tags  der  Aussentiache  laufende  Grube  des  Giesskannenkuorpels.  Ludwig  be- 
''^blet  einen  schmalen  Tliell  jedes  Stimmhandcs  als  Sehne  eines  H.  thyreo- 
uyUemidena  intemuB  und  nennt  dasjenige  Bündel  d<'s  letzteren,  welches 
IUI  dein  freien    Rande   des   Stimmbaodus  direct   in    Verbindung   siebt,   die 
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Portio  aiyrouUa  (Hose,  thyreo-arytaenoldel  internl).  Vebson  uad 
Llschka  dagegen  haben  Diemals  Muskcirasern  im  elastiBcken  Gevebe  des 
Sümmbandes  endigen  sehen,  c.  Der  M.  thyreo-arytaenoldeas  externns  hangt 
Biii  dem  rorigen  zusammen,  entspringt  ebenfalls  am  Winkel  des  Schildknor- 
ptls.  lateralwarts  vom  rorigen,  und  inserirt  sich  am  mittleren  Abschnitte 
d«$  Seiteoraodes  des  GiesskaDnenknorpels.  Hin  Faecikel  des  Muskels  erstreckt 
!icb  gewöhnlich  Ober  den  lateralen  Rand  des  letzterwähnten  Knorpels,  zieht 


Fig.  ?03.  —  Kehlkopr,  von  hinten  gesehen,  k)  Zangcnbcin.  B)  Scilenplalle  des 
Scliildknorpels.  G)  Platte  des  Ringknorpcls.  D|  Lutirübrc.  a)  KSrpcr,  b)  kleiucs, 
c.i  grosses  Hom  des  Zungenbeines,  d)  Oberes  Horo  dos  Scliildknorpels,  dirllber 
•)  ein  Corputculum  Iriliceum.  e)  Unleres  Uoro  des  Schililkuorpels.  /)  Kclildeckei- 
Jl  LnrtrObrenknorpel.  1)  Membrana  hyo-thsreoidea.  2)  Band  zwischen  den  beiden 
Museuli  crieo-arytaenoidei  potlici  ['>).  3,  \)  Musculi  arylaenoidei  abligtii  noil 
daliiDler  der  *,  arytaenoidmis  tmnirersiis.  Diese  3i)Dd('l  frpliüri'n  znm  M,  fnii- 
tirirtor  rimae  glottidit  (S.  3üT|.  C)  Membrana  frausvema  ilfr  l.nftr'lhrc. 
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schräg  ober  den  Arytaenoideus  transverBiis  hinweg  lom  iateralea  Raade 
des  anderen  Giesskannenknorpels  und  zur  BpiglotÜB  (wie  letxteres  Saxtc- 
RiNi  und  Theile  ganz  richtig  angaben).  Diese  Muskelportioa  wurde  oad 
Santorini's  Vorgänge  als  schiefer  Giesskannenknorpelmnskel  oder 
Schildgiesskannenknorpelmuskel  (Muse,  arytaenoidens  s.  thyreo- 
arytaenoid.  obliqans)  beschrieben,  d.  Mnsc.  crico-arytaenoidens  latenlii. 
ist  platt  und  rectangulär,  entspringt  am  hinteren  Abschnitt  je  eioes  Bognr 
Schenkels  des  Ringknorpels  und  inserirt  sich  am  ProceBsns  miifleidaris  sowie 
am  Gelenke  des  letzteren,  e,  Mime,  thyreo-arytaenoidens  soperior  ist  ein 
inconstantes,  nach  Luschka  bei  einem  Viertel  der  Kehlkopfe  vorkommendtf 
Gebilde,  entspringt  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  an  der  Hinterfläche  d^ 
Schildknorpels  und  inserirt  sich  am  Grunde  des  Proeess.  mnscolaris. 

'  Der  Schntlrmuskel  des  Kehlkopfsvorhofes  (Muse,  coastrietor 
vestiboli  laryngis)  entspringt  am  medialen  Umfange  des  Proce§s.  nos- 
enlaris  (je  eines  Giesskannenknorpels),  begiebt  sich  um  den  oberen  Absciioic 
des  anderen  gleichnamigen  Knorpels  herum  und  strahlt  in  das  Biodegevelip 
der  Plica  ary-epiglottiea  aus.  Fehlt  auch  gänzlich. 

Der  Erweiterer  des  Kehlkopfsvorhofes  (Muse,  dilatator  TefÜ- 
bnli  laryngis,  M.  thyreo-epiglottiens ,  reflector  epiglottidis)  eotspriagt 
am  unteren  Abschnitt  des  Winkels  des  Schildknorpels  in  vcrschiedeo^ 
HOhenausdehnung,  zieht  als  platter  dtlnner  Streifen,  die  Ligam.  thyreo-irf- 
taenoidea  kreuzend,  th.  zum  Kehldeckel,  th.  zur  Plica  ary-epiglotäet. 
th.  zum  WiusB£R0*schen  Knorpel  (Fig.  202). 

Den  Santo RiNf sehen  Knorpeln  schreibt  Luschka  folgende  allerdlDg^ 
nicht  constante  Muskeln  zu : 

a)  Hnse.  arycornienlatas  obliqans,  entspringt  am  medialen  Umfu^'t^ 
des  Proeessus  musc.  eines  Giesskannenknorpels,  zieht  schräg  medianwirt« 
empor,  kreuzt  sich  mit  dem  entgegengesetzten  Muskel  hinter  dem  AryUt 
noidens  transversns  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  des  entgegengesetitfc 
SANTORiNi'schen  Knorpels. 

b)  Mnse.  arycornienlatns  rectos,  platt  und  dreieckig,  entspringt  is 
der  concaven  Fläche  des  Giesskannenknorpels  und  heftet  sich  an  die  cona^r 
Seite  des  SANToniNi'schen  Knorpels  an. 

Wirkung.  Der  Genio-epiglotticus  wirkt  als  Heber  des  KehldeckeK 
Der  Stylolaryngeus  erweitert  den  Vorhof  und  die  RachenmQodQDg  ^ 
Kehlkopfes.  Der  Cricothyreoidens  antieus  fixirt  nach  Luschka  wahreQ«^ 
der  Action  des  Thyreo-arytaenoidens  den  Schildknorpel.  Der  Cricotky- 
reoideus  posticns  soll  bei  seiner  schwachen  Bildung  (nach  Luschkas  A  ■ 
sieht)  eine  nur  untergeordnete  Wirkung  ausüben,  höchstens  das  untere  Hom 
etwas  nach  hinten  und  unten  flxiren,  durch  seine  Gontraction  audi  voh 
den  Nervus  laryngens  inferior  vor  einem  etwa  vom  Schlünde  aus  ftaa- 
Gndenden  Drucke  bewahren.  Der  Crieo-arjrtaenoidens  posticas  und  lattfilis 
öffnen  zusammenwirkend  die  Stimmritze  auf  ihre  grösste  Weite,  ^i^^ 
dreht  den  Giesskanncnknorpcl  dergestalt,  dass  sich  dessen  Proeessus  Totalis 
lateralwärts  wendet.  Der  Crico-arytaenoidens  lateralis  aber  dreht  der 
Knorpel  wieder  so,  dass  sein  Proc.  vocalis  medianwftrts  gekehrt  wird 
Bei    gleichzeitiger  Zusammenziehung   dieser    RinggiesskannenkuorpeloiDS^^'' 
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wirken  deren  drehende  Gomponenten  einander  entgegen.  Ausser  der  letz- 
teren kommt  jedem  der  beiden  Muskeln  eine  nach  abwärts  ziehende  in 
beiden  gleichsinnig  wirkende  Gomponente  zu.  Ziehen  die  Muskeln  zusammen 
die  Processiis  muscnlareB  nach  abwärts,  wobei  sich  die  Giesskannen- 
knorpel  auf  ihren  schrägen  Gelenkflachen  lateral-  und  abwärts  neigen,  so 
werden  die  Knorpel  von  einander  entfernt.  Nun  agirt  aber  der  kraftigere 
Crico-arytaen.  posticus  mit  seiner  drehenden  Gomponente,  dreht  den 
Stinimfortsatz  nach  aussen  und  öffnet  weit  die  Stimmritze  (Brücke).  Vom 
Coiatrietor  rimae  glottidls  wirkt  die  Pars  transversalis  mit  den  Thy- 
reo-trytaenoidei  zum  YoUstandigen  Verschluss  der  Stimmritze  mit.  Isolirt 
ireht  der  Muskel  den  Giesskannenknorpel  so,  dass  dessen  Proc.  vocalis  latc- 
ralwärts  ausweicht,  wogegen  sein  medialer  Rand  demjenigen  des  entgegenge- 
setzten Knorpels  genähert  wird.  Die  Thyreo-arytaenoidei  nähern  die  Stimm- 
biader  einander.  Luschka  lässt  die  Th3rreo-ar3rtaen.  fntemi  so  arbeiten,  dass 
äch  nicht  aliein  die  Stimmbänder  in  ganzer  Länge,  sondern  dass  auch  die 
Proceasus  vocales  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  aneinander  gelangen. 
Der  Mose,  thyreo-arytaenoid.  externus  bewirkt  mit  dem  vorigen  zusammen 
die  Verengerung  der  Stimmritze,  nähert  auch  nach  Luschkas  Vorstellung 
nebenher  das  Taschenband  der  Mittellinie  und  abt  einen  Druck  gegen 
die  laterale  Wand  der  MoRGAGNi'schen  Tasche  aus.  Der  Thyreo-arytaenoi- 
dens  sapeiior  wirkt  im  Vereine  mit  den  vorigen.  Der  Constrictor 
vestibiili  verengert  den  Kehlkopfsvorhof,  selbst  bis  zu  einem  solchen 
Grade,  dass  der  Eingang  desselben  als  eine  nur  enge  sagittale  Spalte 
Uschka)  erscheint.  Der  Dilatator  erweitert  den  Vorhof  und  im  Verein 
mit  dem  Crico-aiTtaenoidenB  posticus  und  dem  Stylolaryngeus  den 
sanzen  Kehlkopf  räum  so,  dass  die  Stimmbänder  nur  noch  als  a  flache, 
leistenartige  Erhebungen  sichtbar  werden».  Der  Arycomicolatas  obliqnus 
nähert  die  SANTOniNfschen  Knorpel  einander,  der  Arycornicnl.  rectus  wirkt 
^\s  Depressor  der  letzteren. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  (Tnnica  mncosa  laryngis) 
bat  eine  blassrothe  Farbe  und  bekleidet  die  Innenräume  des  Organes,  woselbst 
^ie  eich  direkt  an  die  elastische  Haut  anschmiegt.  Sie  ist  fest  angeheftet  im 
Vorderen  Theile  des  Kehlkopfes,  lockerer  haftet  sie  dagegen  zwischen  den 
GiesBkaimenknorpeln,  in  den  MoRGAGNi*schen  Ventrikeln  und  an  den  Stimm- 
bändern. Dieselbe  folgt  den  Bandbildungen  im  Kehlkopfraumc  und  an  dessen 
OefTnungen.  Von  dem  Zungengrunde  her  zum  Kehldeckel  ziehend,  bildet  jene 
Membran  drei  Zungen-Kehldeckelfalten  (Plicae  glosso-epiglotticae) , 
eine  mittlere  und  zwei  seitliche  (PL  gL  media,  laterales).  Zwischen  der 
mittleren  und  jeder  seitlichen  Falte  findet  sich  eine  Vertiefung  (Valle- 
cida  8.  fossa  glosso-epiglottica).  Neben  dem  Eingange  zum  Kehlkopf 
spannen  sich  zwischen  Kehldeckel  und  Giesskannenknorpeln  zwei  Plicae 
ary-epiglotlicae  aus.  An  den  WniSBERG'schen  und  SANToniNfschen  Knorpeln 
finden  sich  in  jeder  dieser  letzterwähnten  Falten  ein  Tabercalum  Wris- 
bergiamim  und  ein  T.  Santorinianiim.  Die  Schleimhaut  senkt  sich  dann  in 
die  Incianra  interarytaenoidea  hinein.  Im  Schlundkopf  entstehen  zwei 
seilUche  Eiusenkungen  neben  den  in  die  Fances  hineinragenden  Kehl- 
i^opfs wänden,  es  sind  dies  die  Sinus  pyriformes  s.  Hecessas  pharyngo- 
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laryngei.  Am  Boden  des  Vorhofes  oberzieht  Schleimbaut  die  ligtatiu 
thyreo-aiytaenoldea  superiora,  und  bildet  mit  diesen  die  gemelDbio  I« 
schenbänder  oder  falsche  Stimmbänder  genanoten,  in  sagittaler Rieb  i : 
sich  erstreckenden  Bandstränge.  Unterhalb  dieser  Offnet  sich  jederseit«  e> 
Kehlkopfs-  oder  MoRGAGNi'sche  Tasche  (Sinus  laryngis  s.  rcntrictb 
Morgagni),  d.  h.  eine  spaltfOrmig  begionende  und  dann  gegen  die  latent 
Kehlkopfswand,  sowie  mehr  noch  nach  vom  und  oben  sich  aQssackej.- 
Vertiefung.  Die  Schleimhaut,  von  welcher  die  eben  erwähnten  Hobioc.^ 
ausgekleidet  werden .  Qberzieht  auch  die  beiden  den  Boden  des  mialeren  y  - 
kopfsraumos  (S.  359)  bildenden  echten  oder  wahren  Stimmbänder  (Uga. 
thyreo-arytaenoidea  inferiora  s.  chordae  vocales)  (S.  364).  Sie  r 
weiter  abwärts  allmählich  in  die  Schleimhaut  der  LufürOhre  Ober. 

Zwischen  den    Stimmbändern    Öffnet   sich    die  Stimmritip  lEoi 
glottidiSy  glottis),  deren  durch  Muskel  Wirkung  hervorgebrachte  Rrweitov:: 
und  Verengerungen  bereits  weiter  oben  dargestellt  worden  sind.  Ich  fand  tt 
Stimmritze  beim  Manne  18 — 23,  beim  Weibe  15—18  Mm.  lang.  Mao  cor* 
scheidet  an  derselben  wohl  den  vorderen  von  Bändern  und  von  Schleinibaa 
gebildeten  häutigen  Theil  (Bima  glottidis  membranaceae),  sowie  i- 
im  Bereich  der  Cartilagines  arjrtaenoideae  beOndlichen  knorpligen  Th" 
(Rima  glott.  cartilagineae).  Die  Chordae  vocales  sind  es,  deren  Scb* ' 
gungen  Stimmerzeugung  bewirken.  Betz*  Ligam.  epiglottico-ptlatnn 
d.  h.  eine  vom  Seitenrande  des  Kehldeckels  zum  Arcns  iiliaryBgöii*]*^^ 
ziehende  Falte,  ist  nicht  constant. 

Die  Kehlkopfschleimhaut  besitzt  ein  aus  reifem  ßindegewel«  >- 
stehendes  Substrat,  welchem  reichlich  elastische  Fasern  beigemengt  sind.  Iv 
Epithel  derselben  zeigt  Form  Verschiedenheiten.  Die  Ränder  der  Plieaetf^ 
epiglotticae  und  die  obere  oder  vordere  Fläche  des  Kehldeckels  «iod  • 
einem    geschichteten  Plattenepithel  bekleidet.     Dagegen   zeigt  dch  ao  < 
unteren   oder  hinteren  Epiglottis-Fläche ,  nach   Verson  etwa  im  II.  V;»* 
derselben,  ein  Uebergang  des  Platten-  in  Flimmerepithel.  Nach  Davis  Qberr:'. 
letzteres  sogar  in  den  zwei  unteren  Dritteln  der  hinteren  Bpi^ottb-nii- 
Verson  beobachtete  dasselbe   an   der   ganzen   unteren  KehldeckellUclie  £«* 
Neugebornen.  Flimmerepithel  überzieht  ferner  die  falschen  Stimmbsou'' 
und  die  MoRGAom^schen  Taschen.  Luschka,  Verson  u.  A.  glaubten  i«i^'^ 
den  Basen  der  bewimperten  auch  viele  rundliche,  ovale  Zellen  zu  beobacL''* 
Verson  erwähnt  sodann  knospen-  oder  pyramidenförmiger  Gebilde,  neiHM' 
AusfQhrungsgänge  acinöser  DrQsen.   Derselbe  Beobachter  bemerkt,  diff 
Epithelzellen  der  Kehlkopfschleimhaut  durch  gewisse  Reagentien  ebei»: 
Rechcrzellen  umgewandelt  worden  wie  die  Epithelien  anderer  Schleifflb^ 
W.  Krause  beschreibt  Becherzellen  im  Flimmerepithel,  weiche  Gebilde,  i* 
Davis  3,5  Mm.  unter  der  Spitze  des  Kehldeckels  beginnend,  sich  Ober  lik'  '< ' 
flimmernde  Auskleidung  des  Larynx  (mit  Ausnahme  der  Stimmbänder'  et^'^ 
cken.  Eine  Verbindung  mit  Nerven  vermochte  der  Beobachter  an  dieses  B^" 
üern  nicht  nachzuweisen.  Die  Stimmbänder  und  die  medialen  FUfbefl '"' 
Gicsskannenknorpel  sind  mit  geschichtetem  Piattenepithel  bedeckt 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  enthält  einzeln  oder  io  lUf^' 
beissamuienlicgeiide  acinüse  Drüs'chen,  deren  feine  Adni  und  vnh:  * 
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zweigte  AusfllliniDgsgäDge  K.  F.  Naumann  sehr  gut  abbildet.  Der  Kehlkopf 
erhält  sein  Blut  aus  den  Arteriae  thyreoideae.  Gleichnamige  Venen  führen 
dasselbe  zurQck.  An  manchen  Stellen  der  Kehlkopfechleimhant,  namentlich 
zwischen  den  Giesskannenknorpeln,  Onden  sich  Gefössschlingen  enthaltende 
Papillen.  Reiche  Lymphgefässe  mflnden  in  die  unteren  Halsdrüsen.  Die 
Nerven  sind  Aeste  des  Vagus  —  Bamas  laryngens  superior  et  inferior 
s.  recurrens. 

B.  Die  Lüftröhre  (Trachea) 

ein  verschiebbares,  biegsames,  mit  elastischen  Wandungen  versehenes  Hohl- 
gebilde,  setxt  sich  unmittelbar  ans  dem  Kehlkopf  nach  dem  mittleren  und 
QDteren  Gebiete  des  Halses,  sowie  nach  der  Brusthohle  hin  fort.  Dieselbe 
nimmt  am  unteren  Rande  des  Ringknorpels  vor  dem  V.  Halswirbel  ihren 
Anfang  und  steigt  in  der  Medianlinie  des  Halses  vor  der  Speiseröhre  in  die 
Brusthöhle  hinab,  verlauft  hier  vor  den  Rockenwirbeln  und  theilt  sich  gegen- 
Qber  dem  V.  derselben  in  zwei  Haupt  äste  (Bronchi),  nämlich  in  einen 
rechten  und  einen  linken  (Bronchns  dexter  et  sinister).  Die  unmittelbar 
von  ihrem  Ursprünge  aus  weit  von  einander  weichenden  LuftrOhrenäste 
verzweigen  sich  in  der  rechten  und  in  der  linken  Lunge.  Die  Speiserohre 
schiebt  sich  hinter  der  Luftröhre  etwas  nach  der  linken  Seite  hin  vor. 
Dies  Organ  ist  im  ausgedehnten  Zustande  etwa  90,  100—120  Mm.  lang.  Seine 
Weite  betragt  durchschnittlich  15 — 18  Mm.  in  der  Richtung  von  vom  nach 
hinten.  Der  rechte  Bronchus  hat  etwa  eine  Länge  von  25 — 30  Mm.,  der 
linke  von  etwa  40 — 50  Mm.  Letzterer  hat  eine  etwas  geringere  Weite  als 
ersterer.  Der  Stamm  der  Luftröhre  bildet  im  Querschnitt  einen  Dreivier- 
telkreis. Derselbe  ist  nämlich  vorn  und  an  den  Seiten  gewölbt,  hinten 
iü  er  jedoch  abgeplattet.  Zu  Dreivierteln  ist  die  Luftröhre  in  ihrem  ge- 
wölbten Theile  mit  knorpligen,  G-förmigen  Ringen  (Annuli  cartilaginei) 
versehen,  in  ihrem  hinteren  abgeplatteten  Theile  dagegen  ist  sie  nur  häu- 
tiger Natur  (Membrana  transversa).  Der  einzelnen  Knorpelringe  sind 
16—20  vorhanden.  Sie  biegen  sich  im  Dreiviertelkreise,  sind  je  etwa  3—5  Mm. 
b'Kh,  aussen  oder  vorn  convex,  innen  oder  hinten  eben,  sie  sind  an  ihren 
Seitenschenkeln  Öfters  unregelmässig  getheilt  und  auch  mit  Längsspalten 
verüben.  Sie  folgen  von  oben  nach  unten  mit  geringen  Zwischenräumen 
aufeinander.  Der  an  der  Theilungsstelle  befindliche  Ring  zieht  sich  häufig  bis 
aa  den  unteren  Umfang  der  Gabelung  hinab.  Uebrigens  variiren  alle  diese 
Kioge  in  ihrer  Einzelgestaltung  sehr  beträchtlich.  Namentlich  zeigt  sich  dies 
an  dem  obersten,  unterhalb  der  Cart.  cricoidea  beginnenden  Ringe.  Am 
rechten  BroAchus  sind  ihrer  6 — 8,  am  linken  9 — 13  vprhanden.  Sie  werden 
hier  allmählich  kOrzer  und  verlieren  selbst  an  Hohe.  Das  häutige  GerQst  der 
Laftrohre  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  dessen  Fascikelgnippen  meist  die 
UngarichtoQg  einhalten  und  denen  sich  viele  elastische  Fasern  beimischen. 
Die  zwischen  den  einzelnen  Knorpelringen  sich  erstreckenden,  sich  llber 
letztere  als  Perichondriam  fortsetzenden  ßindegewebsbnndel  werden  Ammli 
ligtseKtosi  oder  Iiigamenta  interannolaria  genannt.  Der  zwischen  unterem 
Rande  des  Ringknorpeis  und  oberem  Rande  des  ersten  Tracheairinges  sich 
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hinziehende  besonders  Blarke  AdduIub  ligamentosiiB  wird  Rin^kDOrp:* 
LaftrOhrenband  (Ligam.  crioo-tracheale)  genannt.  In  dem  den  tavtrr. 
ubgeptallelen  häutigen  Theil  der  LuftrOhre  bildenden  Bindegewebe  finden  ■: : 
Qacriagen  glatter  Muskeirascikel.  Einige  wollen  hier  zuweilen  auch  loofai- 
nale  Bändel  und  hin  und  wieder  sogar  Knorpelplattchen  wahrgencEci. ' 
haben.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  mit  emer  einfachen  üge  i;'..:- 
drischer  Flimmerepithclien  bedeckt.  Die  Ton  mancher  Seite  beschriebev- 
Basalzellen  sind  nur  die  Körper  der  am  Abhänge  des  (immer  dodi  e. 
gewisse  Dicke  zeigenden)  Schnittes  beündlichen  Cylindcrtellen ,  auf  welclw  c. 
Hikroskoprohr  nicht  eingestellt  ist.  Das  Substrat  der  Zellen  ist  reich  an  >«l'c 
elastiecber  Pasern  und  an  ScbleimdrOsen . 


Kig.  2Ul.  -  Liiftrüliii.  Ilurz  und  aiifgebiaacuc  Lungen,  »ou  vom  --■>- 
l|  nuilttc .  II)  linku  LuDgc.  Mi)  Luftrölirc.  IV)  Hechti'.  V)  linliL'  Hmtu- 
VI)  Olicrur  Hc6l  des  unten  abprfiparirtcn  Hcrabcutcls. 

Die  Kuorpcl  der  Luftröhre  sind  hyalin.  Sie  vcrknOchen  Dirht  m  ' 
als  diejenigen  des  Kehlkojifeg  (Fig.  204—206).  Dies  Organ  erhilt  Blui  ■ 
tier  Arteria  thyreoldea  inferior  und  aus  den  Arteriae  bracUww- 
Venen  gehören  zu  der  Vena  thyreoid.  Infer.,  ima,  lu  den  Vea.  brsBtfcW'* 
Eiir  Vena  azygos.  Die  Mehrzahl  der  LymphgofUssc  sieht  mit  den  HtiU*' 
tracfaeales  et  bronchiales  in  Verbindung,  jenen  z.  Tb.  mlchtigea  L«: 
drUsen ,  welclir  <la8  ganze  Organ  umgeben.  Diese  DrOsen  sind  bei  allerM  •" 
sonen    haulig   vi;rgrOssert ,   durcli  Farbstoff  gescbwdrtt  und   sogar  Trri<'> 
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tig.  iOb.  —  Sagitlalsctanill  durcb  den  mitllercD  Tbell  der  LuftTOtirc.  Urcl 
Minaten  daaernde  Behandlaog  mit  einer  HischuDg  vou  Aqua  deittU.  90,  Glyctrin. 
pur.  8,  und  Essigsäure  1  Theilen  [luswaschimg  in  Aq.  detHü.).  Vergr.  <'■!,. 
1,  3}  EiadegevebagerOsL  1)  Knorpel.  4)  Epithel,  ä)  Kleine  DrüBen.  6}  Derea  Aus- 
fObrangsging«.  8)  FetL  9)  lujicirte  Gelasse.  10)  Kcrvenastcbeu. 
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•iastischen  Wandungen  versdieDe.   böhleoreiilje 

:   der  Brusthohle   zu  beiden  Säten  des  Henens. 

.11  Herzbeutel,  mit  ihren  Aussenfiächea  an  die  \^an- 

.  id  unten  an  die  Wölbung  des  Zwerchfellesu  Sie  stehe.-. 

iie  Bronchien  und  mit  dem  Herxen  dDrcfc  BtutgefiLrH 

uerscheidet  eine    rechte   und   eine  linke  Lod^c 

-uui^ter).  Jede  derselben  stellt  einen  Kegelabfidmilt  dir. 

vci  Flachen  und  drei  Ränder  oder  Kanten.  Die  onttr.' 

i  L.unge  ist  concav  und  unregelmässig  blattfiknnig  gebildp*. 

.Ls»t  sich  der  Wölbung  des  Zwerchfelles  an.  Dk  ausser*' 

"  innere  z.  Th.  concav.  Letztere  wird  nämlich  dnich  eiotL 

.  lud  in  einen  vorderen  grosseren  concaven  und  einen  bin- 

.vus  convexen  Abschnitt  getheilt.  Bläst  man  iwei  ans  k: 

^   .  aiiuene  und  noch  an  ihren  Bronchien  hängende  Lungen  auf. 

ae  Vorderränder  derselben  stark  medianwärts  bemm.  ni>> 

^..«»  auch  etwas  am  Gadaver  in  Situ  dieser  alsdann  wohlD«"«! 

iU  bluChaltigen  ßrusteingeweide. 

^v  wird  durch  tief  in  ihr  Gewebe  eindringende  Spalten  okr 

incisnrae  interlobnlares)  in  Unterabtheiinngen,  Lappf: 

.  li.  Die  rechte  Lunge  besitzt  zwei  Einschnitte  und  dreiLappeo 

.  i^e^'en  nur  einen  Einschnitt  und  zwei  Lappen.  Die  Grosse  su' 

uerabtiieilungen  variiren  beträchtlich.   Ich   fand   n.  A.  an  dt: 

.  .  un^'e  eines  kräftigen  blähenden  Selbstmorders  rechterseiis  dt:] 

iU  [oS  Mm.,  den  Mittellappen  daselbst  67  Mm.,  den  CDterlappeii 

^    im.  hoch.  An  der  linken  Lunge  zeigte  der  Oberlappen  seithii 

•  a    PJ5  Mm.,  wogegen  diese  Dimension   hinten  am  üoterlapf<eii 

:  u^.  Die  Formverschiedenheit  der  Lappen  ist  gross.  An  der  inne- 

.    u  Luugenfläche  flndet  sich  die  Bin-  und  Austrittstelle  f&r*li' 

^M^  der  Hilns  oder  die  Porta  pnlmonis.  Kinderlungen  sind  hel- 

li.ilvler-fleischfarben,  diejenigen  Erwachsener  dagegen  oad  brauir 

oiiilich  gefärbt,  beiAelteren  mit  dunkelgrauen  oder  schwäniicbei; 

tauchmal  fast  regelmässig-mosaikartig,  gedopfeit.  Seltener  zeigen  s:o 

uia.vNiger  bläulich-  und  bräunlichgran  gefilrbt  Betrachtet  man  v'r-^ 

i  auicicu,  80  sieht  dieselbe  unregehnässig-seicht  gefurcht  und  gtff»- 

:)io  einzelnen  Felder  oder  Inselchen  sind  häufig  von  schwärriich^: 

^  .1  Säumen  eingefassL  Die  Lungensubstanz  crepitirt  unter  dem  zufQl:* 

uipjer,  dunh  welchen  sie  sich  leicht  zusammendrücken  lässt,  scvit 

.  V  loiu  Messer.  Lässt  man  die  darin  eingeschlossene  Luft  entweichet. 

•..  a[  dies  unter  hauchendem  Ton.  Dabei  collabiren  und  falten  sidi  dif 
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liilii-li  der  Grösseaverhaltnisse  dieBer  Organe  im  Allgemeinen 
'  rol/^eoden  specielleren  Aagaben  von  Nutzen  sein.  Zonacbst  wäre 
,  diL-;s  zwischeo  den  YoIumverbflllniBseii  der  recbten  und  der  linken 


ij.  iüG.  —  IfUftrOlire  und  aurt'*^^l''Beiie  Luugcn,  scIii^c  »on  vorn  gcsclicti. 
I|  Lurtrührv,  d.icIi  recliU  gcdrclit.  li)  Rccblu,  III)  linke  Lunge.  1—5)  Luugeu- 
läppen.  *)  Tlicilungsslclle  der  Lutlritltre. 


II   I 


>«.  ;if7.  —  A)  LiDke,  fi)  rechte  Lunge  iu  aufgeblasenem  Zustande  an  itrcn  unteren 
FItcben  gesehen. 
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Lunge  Verschiedenheiten  obwalten.  Krause  berechnete  dies  Yerhftitoü^  » 
10:9,  Luschka  wie  11:10,  Toldt  dagegen  (an  acht  Leichen  Erwachseoer  « 
10:7.8,  10:8,  10:8.2,  10:8.5,  10:8.6,  10:9.1,  40:9.8.  Aus  leUterer  Damtüii. 
ergibt  sich,  dass  jenes  Verhaitniss  nicht  so  constant  ist,  als  froher  alJi;e3>-. 
angenommen  wurde.  Toldt  fand  den  Rauminhalt  bei  den  erwähnten  Leicbes :: 
der  rechten  Lunge  zwischen  2806  und  3415,  in  der  linken  Lunge  im Lvb. 
2251  und  2809   Gubikcentimetem  schwankend.  Was  nun  das  Gewicht  c- 
Lungen  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bei  den   Männern  grösser  als  bei  i: 
Weibern;  es  ist  auch  (abgesehen  vom  Geschlecht)  in  der  rechten  Lunge  e:  - 
Individuums  beträchtlicher  als  in  der  linken.  Das  mittlere  Gewicht  brrHr..- 
ten  REm  und  Hutchinson  beim  Hanne  for  die  rechte  Lunge  zu  720,  f&r  d 
linke  zu  630   Grammen,  beim   Weibe  fOr  erstere   zu   510,  fOr  letzter^  z. 
450  Grammen.  E.  Hoffmann  dagegen  fand  beim  Manne  für  die  rechte  La:. 
645,  für  die  linke  548  Gramme,  beim  Weibe  für  erstere  476,  ftr  h*j' : 
395  Gramme  heraus.  Die  FtXllung  der  inneren  Lungenrftume  mit  (IdrL  : 
Todesart  bedingten  oder  auch  dieselbe  bedingenden  Hassen,  wie  Blut.  E  * 
Schleim  u.  s.  w.  ist  natürlich  auf  das  Ergebniss  der  Lungen wägongen  tol  !. 
fluss.  Nach  Krause  beträgt  das  Lungengewicht  Vm^V»»  des  KOrpergei^i«: 
Das  spezifische  Gewicht  dieser  Theile  soll  0,345 — 0,746  betragen.  Tou<Tf. 
dasselbe  bei  einem  21jährigen  kräftigen  Hanne  =1,054.  Derselbe  Aut>>r  >- 
rechnet  den  von   den  Lungen  eingenommenen  Flächenraum  bei  extr^:* 
Exspiration  =  192,0  D  Centimeter,  bei  extremer  Inspiration  =  264,7  Z 
timeter.    Eei  Inspirationsstellung   fielen   58*/«,  bei  Exspiration  dagecrei: 
51,9°/o  des  vom  Brustkorb  eingenommenen  Raumes  auf  die  Lungen. 

Die  Lungen  sind  aussen  mit  dem  sogenannten  PleuraQberzog 
sehen,  einer  Bindegewebshülle,  welche  mit  dem  darunter  befindlichen  F^i  ^ 
gewebe  des  eigentlichen  Parenchyms  innig  zusammenhängt,  reich  an  t.i* 
schem  Gewebe  und  aussen  mit  einfachem  Plattenepithel  bedeckt  ist. 

Wir  haben  weiter  oben  gesehen  (S.  373)  wie  die  Bronchien  in  den  Li.:- 
(unter  fortwährender  Verringerung  ihres  Calibers)  sich  verästeln.  Die  fc:  » 
Zweige  derselben  hängen,  ähnlich  den  Gängen  einer  TraubendrOs«,  mit  ;r 
reu  Hohlgebilden,  den  Infündibola,  zusammen.  Diese  sind  wieder  mit  a 
chen  oder  plattrundlichen  Ausbuchtungen,  den  Lungenbläschen  (AJveoli «  <*^ 
lolae  s.  vesicnlae  pulmonales  s.  Malpighlanae),  versehen.  Man  untere«  a 
an  den  Bronchialästchen  seitlich  ansitzende  und  an  ihnen  endstäo::.*  t> 
findliche  Inftindibnla.  Hier  und  da  sitzen  den  Aestchen  auch  noch  Tere:'!:'^ 
Bläschen  auf.   Die  Infündlbola  werden   durch   lockeres  Blndegewo't   . 
Läppchen,   letztere  werden   durch   dieselbe   Substanz  wieder   zu    grO^' 
Inselchen  vereinigt.  Die  Infundlbnla  und  die  Bläschen  besitzen  jedf^ ' 
dünne  Wandung.  Dieselbe  wird  von  zartgestreiflem  Bindegewebe  gebild'i 
dem  zahlreiche  längliche  Kerne  und    ein  dichtes  Netz    von    elastis^: 
mit  dunklen  Contouren  versehenen  Fasern  erscheinen.  Werden  nun  die  K.^'  - 
len  von  einem  Epithel  ausgekleidet  oder  sind  sie  epithellos?  Abge$eb<*!. ' 
den   hier  für  mich   nichts  beweisenden    cpithelähnHchen  Zeichnnn^*i*u 
Behandlung  der  bctrcflenden  Organtheile  mit  Silberlosung  ist  es  mir  in  f  : 
methodischer  Behandlung  von  Liingenschnittchen  mit  absolutem  Alkabi>> 
cerin-Alkohol,   Kalichromat  und  Pikrinsäure  mehrmals  gelungen,  BiJti*':    - 
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ertwitcn,  welche  je  eio  plattes,  polyedrisches  Epithelfeld  der  AlTeolen  mit 
nutdlicb-OTalea  Kernen  daizubieten  Khienen.  Viele  Poreeber  läugnen  ^ilich 
die  ExlBleni  eines  Epithels  in  den  Lungenblascben  gaailicb.  In  Unsicherheit 
leriiurt  tach  die  Frage  von  dem  Vortiommen  glatter  HuBkelfasern  in 
den  Wandangen  der  Alveolen.  Moleschott  und  BrDckk  glauben  derartige 
(Gebilde  noch  wenigstens  in  zwischen  den  Alveolen  befindlicbem  Bindegewebe 


:.  tt^ü.  —  Gewebe  der  Lnage  ciaus  ErliBuglen  (SelbsImOrdvrs) ,  drei  Miiiuten 
laue  Bit  5  '/•  Essigdure  und  3  «/o  (ilyccriD  in  02  Wasser  behandelt.  Zeigt  iu 
lialbscheniatischer  Darstellung  die  ilTcolca  in  Terscliiedeuen  Zusländeii  neben 
einander.  Vergr.  "'!,.  1,  2,  3]  Alveolen,  a,  a)  Alveolen  Wandungen  mit  elasti- 
schen Faaernetzen.  b)  Kerne  in  deoEelben.  c)  AbfUljrende,  d)  Capillar-,  tf)  za- 
fnhrcDde  Geßase.  (Naiarl.  lujecliou  durch  geslauetes  Blul.  Letzteres  verhindert 
daa  Sichtbvwerden  der  Kerne  in  den  Wandungen  der  CapillareQ.)  e)  Kerne  in 
den  iwiachen  den  Capitlaren  gelegenen  Theilen  der  Alveolen  wand  ung.  ^  Epi- 
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zu  erkennen.  Es  sollen  diese  Muskelfasern  die  Gontractilität,  die  eia.^ 
sehen  Fasern  dagegen  sollen  die  Elasticität  der  Lungen  bediogen.  b:e- 
sen  haben  Rossignol  und  Andere  (unter  ihnen  auch  ich)  in  den  ^iolt 
der  Alveolen  bis  jetzt  vergeblich  nacb  den  doch  den  feinsten  Bronchi^: 
angehörenden  muskulösen  Elementen  gesucht. 

Den  Lungen  wird  das  Blut  durch  die  beiden  Hauptzweige  der  Aiierii 
pnlmonalis   und    durch    die   Arteriae    bronchiales    (letztere    Aeste  d^ 
Aortensystems)  zugeführt.    Erstere  zieben  vom  Hiius  her  mit  den  6m:- 
chial Verzweigungen  in  die  Lungensubstanz  hinein,  verlaufen  in  dem  Eii- 
degewebe  des  Inseln-  und  Lappengerüstes,  verästeln  sich  Obrigeos  nicht  >: 
häufig,  als  die  feinsten  Bronchien.  Anastomosen  scheinen  dieselben  ir.r- 
einander    nicht   zu   bilden.    (Sogenannte    Gorrosionsprftparate  lieferten  u' 
wenigstens  ein  negatives  Resultat.)  Zu  zweien  und  dreien  begleiten  Arter. '. 
die  Inftandibnla.  Aus  diesen  Gefässen  gehen  die  Lungencapillaren  b:- 
vor,   deren  dichte  Netzdistricte  die  Wände  der  einzelnen   Alveolen  dor> 
spinnen.  In  den  Wandungen  der  Gapillaren  nimmt  man  deutliche  Ker: 
wahr.  Die  optischen  Quer-  und  Schrägschnilte  dieser  kernreichen  Capil!^>  . 
welche   letztere   hier   und   da  in   den  inneren  Alveolarraum   buckeirri.: 
hineinragen,  haben  manche    Beobachter  veranlasst,   in  ihnen  nur  E{.'./ 
Zellen  und  deren  Kerne   vorspiegelnde    Truggebilde    anzuerkenaen.  W 
Lungenvenen  entstehen  aus  kleinen  Stämmchen  in  den  Alveolen,  vci  L 
untereinander   anastomoairend,    nicht   mit    den    Bronchialä.<tchen,   soiii^'- 
selbstständig  durch  das  interlobuläre  Bindegewebe  einherziehen  und  ansc: 
Hilus  jeder  Lunge  mit  zwei  Hauptästen  meist  unterhalb  der  Bn>n.l.' 
gehen,  auch,  mit  den  Lungenarterien  theilweise  sich  kreuzend,  zum  linken  U- 
hof  des  Herzens  sich  wenden.  Während  die  Lungenarterien  venöse>  :■  - 
aus  dem  Körper  in  die  Lungen  fahren,  innerhalb  welcher  letzteren  das.H.t- 
durch  den  Athmungsprocess  sich  gleichsam  regenerirt,  bringen  die  Lu'i- 
venen  das  so  in  arterielles  umgewandelte  Blut  zum  Herzen  nm:^ 

Die  ßronchialarterien  umspinnen  th.  die  ßronchialdrüsen,  th.  i!i<  ' 
ziehen  sie  netzförmig  die  oberflächlichen  Schichten  des  Lungenge  veix'v  «* 
interlobulare  Bindegewebe,  die  ßronchienwände  und  deren  Schleimbau:.  - 
bilden  sie  Vasa  vasomm  der  Obrigen  Lungengefösse.    Nicht  selten  f.' 
Communicationen    zwischen    den    feineren   Bronchial-  und  Lud:    - 
artcrien  längs  den  Broncbialästen.  Die  Lymphgefasse  der  Lungi'Q  bi 
oberflächliche  und  tiefe,  sich  auch  zu  oberflächlicheren  und  tieferen  Stam . 
v^ammelnde  Netze.  Dieselben  stehen  mit  den  Lymphdrüsen  an  den gro^^' 
Bronchien  und  am  Lungen-Hilus  in  Verbindung.  Die  Lungennerven  >'^ 
mcn    aus    den    vorderen    und    hinteren    Lungengeflechten,  »»  - 
^Tössteutheils  dem  Yagns,  z.  Th.  aber  auch  dem  Sympathiciifl  log^ho* 
Diese  die  Bronchialüste  begleitenden  Nerven  zeigen  hier  und  da  Gao^'- 
Ihre  Endigungsweise  ist  noch  unbekannt. 

In  den  Wänden  der  Lungenbläschen  und  mehr  noch  im  interlobullivo  l- 
gewebc  findet  sich  bei  älteren  Personen,  namentlich  bei  Minnera,  schwäril:'^' 
Farbstoff  in  KOrnchen  nnd  nach  Kgellikbr  selbst  in  Crystallchen.    Diese  SoS^^ 
veranlasst  auch  das  gefeldertc,  S.  376  erwähnte  Aussehen. 
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D.  DU  Sohilddrase  (Qlandnla  tliTreoidea) 

E<-Ii6rl  XU  den  sogeDannlen  BlutgefässdrAscn.  Dieselbe  beBndel  sich  in 
•l'T  Regio  thyreoidea  der  Vorderbalsgegend ,  zieht  vor  dem  oberslen  Aii- 
-•  tiDitte  der  Luftröhre  and  zu  dessen  Seilen  bin  und  ragt  mit  ihren  eigenen 
.'^ilenlheilen  ober  den  Kingknorpel  hinweg  sowie  neben  den  Seitenplalten  des 
Schildknorpels  empor.  Dies  Gebilde  zeigt  eine  convexe,  unregelmässig-Btumpf- 
liöckrige  Vorder-  oder  Aueeenseite.  Es  ist  von  dunkelrOtblichbraaner  Farbe. 
LVber  dasselbe  hinweg  ziehen  die  Hase,  stemohyoidei ,  at«rnothyreoidei 
und  onohfoldei.  Die  Hinter-  oder  Innenflllche  des  Organes,  welche  mit 
ki-Iilkopf  und  LuflrObre  in  BerOhning  tritt,  ist  concav. 


tls.  209.  —  insiclit  des  Keblk opTgerDstes  und  der  SctiildilrQsc  »on  Torn. 
K)  SchUilknon>«l.  B)  Bogen  des  Ringknorpels.  C,  C)  Knorpeiringc  der  Luftröhre. 
0)  Liuke,  D*)  rechte  Seilenbäirie,  E)  Itthmui  der  SchilddrDse. 

Die  Schilddrüse  besteht  aus  zwei  Seitentheilen,  den  Lappen  oder 
HOrnera  (Lobi  b.  corsua  lateralia),  deren  rechter  den  linken  gewöhnlich 
norh  etwas  an  Grösse  Übertrifft.  Sic  haben  je  eine  bald  dreiseilig-pyramidale, 
laU  i-ine  kegelförmige  Gestalt.  Ihr  dünneres  Ende  ist  nach  oben,  ihr  dickeres 
dingen  ist  nach  unten  gekehrt.  Jeder  Seitentheil  ist  etwa  ^0 — 90  Mm.  hoch, 
50—60  Mm.  breit  und  IS— 20  Mm.  dick.  Ein  mittlerer,  meist  G— 8  Mm.  dicker 
Strang,  die  Enge  (lathmuH)  verbindet  beide  Scitentheile  mit  einander.  Nicht 
selten  wuchst  vom  oberen  Rande  dieses  Stranges,  gewöhnlich  beiderseits,  noch 
>-iQ  Portsatz  [Pyraaiia  s.  comn  medinm)  nach  oben  empor,  welcher  selbst 
d"u  ZungenbeinkOrpt'r  erreichen  kann.  Sapfey  tiorechnet  das  mittlere  Gewicht 
dii**T  Drüiie  zu  22—21  (Iranimcii  (Fig.  209). 
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Die  Schilddrüsensubstanz  iSsst  sich  speckartig  schneiden.  Aussen  nmg.'  l 
eine  mit  den  Blättern  der  Fascia  coBi  Yerwachsene  Bindegewebduut  c.* 
ganze  Organ.  Dieses  zeigt  im  Innern  dicht  aneinander  gedrängte  Cayenit  . 
Hohkäume,  sogenannte  Alveolen  oder  Follikel.  Ke  Wandungen  derselt-^ 
\verden  von  einem  auch  elastische  Fasern  aufweisenden  Bindegewebs^rös 
gebildet,  dessen  Stränge  mit  der  umhüllenden  Bindesuhstanz  nsainineiüuDg'i. 
Diese  Hohlräume  sind  nicht  gänzlich  gegen  einander  abgeschloiaea,  wie  ^-^ 
auf  Schnitten  derselben  häuOg  den  Anschein  hat,  sondern  sie  conmMuidrK. 
hier  und  da  mit  einander.  Auf  Schnitten  sieht  man  auch  noch  eine  stniklih 
lose,  das  Licht  stärker  brechende  Schicht  den  innersten  Theii  der  GaTerneDvi::: 
bilden.  Darauf  ruht  ein  saftiges  Plattenepithel.  W.  Kraus£  beschreibt  aoa'r- 
faserte  Basalenden  der  Zellen  des  letzteren  nach  Behandlung  mit  5%  mu:>> 
dänsaurem  Ammoniak.  An  Ghromsäure-Präparaten  konnte  ich  nur  ganzraihiL- 
Enden  erkennen.  Im  Innern  der  Hohlräume  befindet  sich  eine  etwas  zähOüssk:' 
Substanz,  in  der  zu  Grunde  gegangene  Epithelzellen  schwinunen.  Znweüen  i^'- 
den  jene  von  gallertigen  coUoiden  Massen  und  selbst  von  Fett  erfüllt.  Auch  i .  - 
den  Cholesterinkrystalle  manchmal  innerhalb  der  Alveolen  kleine  Anhäufimc'  l 

In  der  Schilddrüse  verzweigen  sich  Aeste  der  Arteriae  thynM^ft 
snperior  et  inferior,   zuweilen  auch   diejenigen  einer  inftma  s.  im/L   L 
reiches    Gapillarnetz   verbreitet   sich   in    dem   die   Alveolen  umgelH-ni 
Gerüste.  Die  weiten  Venen  bilden  ebenfalls  beträchtUche  Netze  und  vereiiuü  ~ 
sich  zu  je  einer  Vena  thyreoidea  snperior,  media  und  inferior.  Die  Lym;  :i- 
gefässe  sind  zahlreich  und  münden  z.  Th.  in  den  Milchbrnstgang.    D/ 
Nerven  entstammen  dem  Halstheile  des  Sympathicns  und  enthalten  ai. 
kleine  Ganglien.  W.  Krause  hält  sie  fOr  Gefässnerven. 

Die  Schilddrtlse  variirt  sehr  stark  in  ihrer  Grosse,  je  nach  Alter.  (^- 
schlecht  und  körperlichem  Befinden.  Bei  Weibern  erreicht  sie  durrhscbniui 
eine  bedeutendere  Grösse  als  bei  Männern.  Oefters  leiden  Leute  an  kro]>fir.  ' 
(strumatüser)  Yergrösserung  der  Schilddrüse.   Dies  Leiden  findet  >icii . 
manchen  Gegenden  als  wahre,  eingewurzelte  Volkskraukheit  und  befallt  h* 
Männer  wie  Weiber  ohne  Unterschied. 

Zuweilen  begeben  sich  Muskelfasern  vom  Zungenl)ein  zur  Schüdiim> 
welche  entweder  für  sich  dastehen  oder  Fascikel  des  StemoihjitMf^ 
sind  (Husc.  levator  glandnlae  thyreoideae).    Der  Isthmus  kann  f«! 

Als  Nebenorgan  der  Athmungswerkzeuge  wird  häufig  ein  im  fL««*uii'' 
Leben  und  im  froheren  Jugendalter  durch  seine  Grösse  hervorragendes,  .^  -!  ' 
aber  allmählich  wieder  verschwindendes,  im  vorderen  Mittel  feil  gil«-«' 
Gebilde,  die  Thymusdrüse  besciu'ieben,  deren  Darstellung  wir  un^  jr^^ 
lieber  für  einen  späteren  Abschnitt  aufbewahren  wolleu. 


.»  I 
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3.  Die  Harn-  u.  GescUechtsorgane  (Organa  uro-genitalia). 

Diese  wichtigen  Theile  unterhalten  die  Absonderung  und  Ausschei- 
dung des  Harnes  aus  dem  Blut,  sie  vermitteln  ferner  die  Erhaltung  der 
Art.  Wir  unterscheiden  daher  an  jenen  einmal  die  harnabsondernden 
nrQsengebilde,  die  Nieren,  sowie  die  der  Harnausscheidung  dienenden 
[lObren  and  häutigen  Säcke,,  nämlich  die  Harnleiter,  die  Harnblase 
iiod  die  Harnröhre.  Ferner  unterscheiden  wir  die  keimbereitenden 
Werkzeuge  beider  Geschlechter,  d.  h.  Hoden  und  Eierstöcke,  den 
?rQchtbalter  des  Weibes  als  Entwicklungsstätte,  dann  die  Samen-  und 
Eileiter.  Letztere  Röhren  dienen  zum  Hindurchtritt  der  Keime  und  der 
Brfruchtungsgebiide.  Endlich  haben  wir  das  Begattungsorgan  des 
llaunes,  die  männliche  Ruthe,  auch  die  weibliche  Scheide,  die  Aus- 
^Qbrungsöffnungen,  das  weibliche  Wollustorgan,  den  Kitzler,  zu 
^«-trachten.  Zu  allen  diesen  Bildungen  treten  nun  noch  eine  Anzahl  Neben- 
)rgane,  theils  selbst  drflsiger  Natur.  Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt  uns, 
iass  Harn-  und  Geschlechtswcrkzeuge  th.  von  ihrer  ersten  Entstehung 
lu,  ih.  aber  erst  nach  der  Ausbildung  ihrer  Ausfuhrkanäle,  einem  gemeinsamen 
iiildungstypus  angehöreu. 

A.  Harnorgane  (Organa  uropoetioa). 

1)  Nieren  (Benes).  Es  sind  deren  zwei,  eine  rechte  und  eine 
linke  (Ben  dexter  et  sinister).  Die  Niere  ist  von  Gestalt  einer  Bohne 
die  Bezeichnung  tnierenförmig»  hat  übrigens  überall  Bürgerrecht  erlangt). 
Sie  besitzt  einen  lateralen  convexen  und  einen  medialen  concaven  Rand, 
ein  oberes  stumpferes,  ein  unteres  weniger  stumpfes  Ende,  eine  ver- 
liere stärker  und  eine  hintere  weniger  stark  gewölbte  Fläche.  Die  beiden 
(•i»eren  Enden  erscheinen  an  der  Leiche  durch  Goutact  mit  Leber  und  Milz 
etwas  abgeplattet.  Die  Länge  einer  Niere  beträgt  bei  Erwachsenen  etwa 
IfK)— t20Mm.,  ihre  Breite  50,  65—70  Mm.,  ihre  Dicke  30—40  Mm.  Indessen 
koounen  auch  über  und  unter  diesen  Zahlen  bleibende  Grössenabweichungen 
häufig  genug  vor.  Die  rechte  Niere  ist  öfters  breiter,  die  linke  aber  ist 
länger  und  dicker.  Das  mittlere  Gewicht  einer  Niere  beträgt  etwa  160  bis 
{TU  Graounc.  Bald  ist  die  rechte,  bald  ist  die  linke  schwerer  als  die 
andere.  Die  Nierensubstanz  ist  weit  weniger  brüchig  und  zerreLssbar  als 
diejenigen  der  Leber  und  der  Milz  es  sind.  Sie  schneidet  sich  etwa  wie 
Speck.  Ihre  Farbe  ist  rölhlichbraun.  Bei  gewissen  pathologischen  Zuständen 
wird  aber  ihr  Golorit  dunkler,  in  Yiolet,  bei  anderen  dagegen  wird  es  heller, 
lü  Graulichroth  ziehend.  An  dem  concaven  medialen  Rande  der  Niere  findet 
sich  ein  longitudinaler  Kerb  (Hilos  renalis,  'poria  rtnii)  mit  vorderer  (meist 
schmalerer)  und  hinterer  (meist  breiterer)  Lefze.  Hier  verlässt  der  Harnleiter 
das  Organ  von  einer  in  das  Nierenparenchym  hinein  Fortsätze  treibenden  Höh- 
lung, dem  Nierenbecken  aus,  und  hier  nehmen  auch  die  Gefässe  ihren 
Eiu-  wie  Austritt  (Fig.  210). 
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Die  Niere  lieg!  in  einem  lockeren,  bald  mehr,  bald  weniger reUreicbt: 
Bindegewebe,  der  Fcttkapsel  (Capsula  renis  sdfposa)  eingebettet.  DasHih 
bildet  sammt  der  in  ihm  abgelagerten  Substanz  eine  gesonderte,  toa  der 
Umgebung  leicht  trennbare  Masse.  Dieses  umhQltcnde  Bindegewebe  bin.".  I 
dnrch  Mrte  Strähnen  mit  der  Deckmembran  der  Niere  (Tnnica  propms.»l-  i 
bnginea]  znsammen-  Letztere  ist  eine  derbe,  an  elastischen  Fasern  reiche  Baut 
welche  ebenfalls  durch  donne  Strange  mit  dem  inneren  Nierenpareochii^ 
verbunden  ist. 

An  diesem,    dem  Nierengewebe,  lassen  sich  zweierlei,  in  ibr^jj 
ünsseren   Aussehen   leicht   erkennbare    Substanzen,   die   Rinden-  und  di' 


Fi^.  210.  —  Rcclile  RJcrc  und  Nebenniere  eines  ErwachseneD,  mil  iDJicir:>i 
Gefassen,  Yon  xom  geseben.  A)  Niere.  B)  Nebenniere.  0  Bvnleiter.  o|  Obfr--, 
ft|  unteres  lüde,  c)  Ulerater  Rand,  d)  Biltu.  I)  Arteria,  2f  Vena  wpnra'l"- 
3)  Arieria,  4)  Yena  renaUt. 

Marksubstanz,  unterscheiden.  Die  auefhhrlicheten  Stadien  Ober  die»  ^^ 
düngen  verdanken  wir  Kenle,  dessen  meisterhafte  Dantellong  der  "f^iiP^ 
Gtraklur  uns  im  Folgenden  auch  vielfach  zur  Richtachnur  dienen  winl.  1'"' 
lUndensubstanx  erscheint  im  Allgemeinen  von  hellrOlblichbrauner  FirluLif 
und  auf  Schnittflächen  unregel massig- brOcklig,  kraus  oder  k&mig,  «o^^*^ 
die  Marksuhstaaz  daselbst  slellenweise  beller  als  jene,  an  gewissen  ^'^^ 
ten  (Gruud  der  Pyramiden)  aber  dunkler,  braunroth  bis  russbrann,  A!^'^ 
und  festeren  fiefhges  sich  darstellt.  Rrslere  bildet  die  ADSsenmus'-  ■''^ 
Nier('ii|>arcii(-|iyms,  k-lztert'  diu   Biuiieumasse  detselliun.    Dio  Harksub^i^'" 
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cfMust  kcgel-  oder  keiirormige  Anhäufungen,  die  MALPiGfJi'schcn  Pyra- 
uideD  (Pyramides  Malpighianae,  coni  tu6u/o;t),  welche  mit  ihren  Grund- 
flächen gegen  die  ßindensnbslaaz,  mit  ihren  Spitzen  gegen  den  HHob 
hinsebehrt,  bnid  grosser  und  in  geringerer,  bald  kleiner  und  in  grösserer 
AniabI,  annretcn.  Man  rechnet  ihrer  7 — 15,  nelbst  18.  Zuwcileu  hängen  zwei 
unil  sogar  mehrere  derselboQ  an  der  Grundflache  oder  näher  der  Spitze 
mit  einaoder  zusammen.  Sie  zeigen  die  schon  angedeuteten,  gegen  die  Kegel- 
•|iilien  gekehrten  Strahlen.  Zwischen  die  Pyramiden  ragen  Fortselmngcn 
iler  RtndcDsubslanz  sepienartig  als  bald  breitere  bald  schmälere,  EOge- 
nannte  BERTiN'sche  Säulen  oder  Pfeiler  (Colomnae  Bertini,  septula 
T'iuim)  hinein.  Jede  Pyramide  endigt  mit  einer  der  Hilns-FOhle  zogewen- 
•U-U'u,  Ma.<:srOthlichen,  stumpfen  Spilzc,  der  Nicrenwarze  (Papilla  renalis). 


rir.  211.  —  FronlalscboitI  durch  eine  Niere,  t)  Tunica  proprio.  !)  RiDdensubslanE. 
3)  Deren  Columnae  Bertini.  4)  HAtPiOKi'scbe  Pf  ramtden.  5)  Nierenkelcbe.  6)  Grenze 
iviscben  Mark-  u.  Riodetisubslanz.  6')  Papulae  rmales.  7)  NiereDbecken.  6)  Harn- 
leiter, 

Vancbe dieser  Pyramiden  sind  breit  und  donn,  ihre  Grundflächen  sind  schmal, 
ihre  Warzen  sind  kurz  und  stumpf,  andere  wieder  Eind  dick  und  mit  hervor- 
ragenden Warzen  verEcben.  An  mit  einander  direkt  zusammenhangenden  Pyr»- 
miden  bemerkt  man  bald  mehrere  spitzere  Papillen,  bald  nur  eine  einzelne 
^liimpfe  und  langgestreckte.  Rinden-  wie  Marksubstanz  besteben  aus  einem 
ÜrrtWtTon  Bindegewebe,  aus  Harnkanlilchen,  Blutgefilssen  und  Xerven.  in  der 
RiQilensubstanz  lassen  sich  fast  in  regelmässigen  Abstanden  von  einander 
liflindlichc ,  cylindrische  Stränge  erkennen,  welche  gegen  die  Grundfiaciieu 
ili-r  Pyramiden  hinziehen  und  hier  unroittidbar  mit  den  schon  erwühnten 
!-inhlcn  der  UarksulistauK  zusauimeuhän^fun.   Ferner  sieht  man  zwisehen  den 
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Die  Niere  liegt  in  i'i 
Bindegewebe,  derPettku)> 
bildet  sammt  der  in  Üuji 
UmgebuDg  leicht  trcrinl>:ii 
durch  Mrte  Sfrähiu'n  iini  ''• 
baginea)  zusaiuiiit-u.  ].•■■: 
welche  ebenfalls  (hncii 
verbunden  ist. 

All   diesem. 
üUSBeniii    Au.-^ki'Ih'ii 


iinitt 

.unliebe  Strange  in  qc^r^r  RicLte 
-■,-  FERREiN'scbe  Pyramiden  iPjn- 
..:nle  dieselben  mit  d«-  Beieirbncm: 
.»eben  denselben  beGod^n  acfa  ß«-' 
iien  bedingen  durch  ibren  T.;r^iu-^  ' 
Anseeben  der  von  ibnea  in  gro^^r 
1  der  Bindensubstani  T^rianffn  ^.■ 


.r  friscb  iiijicirten  Henschcnniere,  balb  scheiuliifl' 
■tf'.-Ks  UarDtaullclicn ,  gescblossen.  2)  Desgl.  ctwis  »ein- 
H  :4'lier  Kapsel  3).  4)  Epilhd  des  tUrnlianälclieD».  i:  iu>- 
irkrii'Disle  ron  geriueerom  Durchmesser.  7|  Vata/trf- 
■jler«ns.  9)  Caplllarnetü.  td)  DQnDcres  Venenislrben. 


liiu.in'SL'hen  Pyramiden)  in   mancheriei  Windnnefii  ><• 

11.1^  (f«-treckt,  nur  Bellen  leicht  gescblüngejl  eiiiltr- 
„ssi,bt.'u  und  der  MALPiGHi'iscben  Pyramiden  ober,  tus 

.kl-  Murksiibstanz  die  offenen  und  die  sehlfifin- 
Ml  liiMi.  Brslt-re  beginnen  uiil  freien  OeffriuujL'iii  i^ 

lUh   SiiTfiiuarzen,   tliejIcD   sieb  alsbald  wit^frli'>i: 
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:  streben,  inmier  dOnner  werdead,  gegen  die  Grundflächen  der  Malpigri- 
.-)  hTamiden   bin.    Die   am    meisten   peripherisch   gelegenen   derselben 

"In  in  ihrer  VerJsteluag,  nach  Hgnle's  trelTendem  Vergleiche,  einem  krie- 
'■■•utica,  etwas  knorrigen  Strauche.  Sie  dringen  ebenfalls  in  die  FERREm'schen 
i'.:-amiden  ein  ond  verJsleln  sich  sowohl  abermals  hier,  wie  auch  in  den 
■.In^ea  Tbeilen  der  Rindensubstanz.  Die  engeren  schleifenfOrmigen 
iLirnkanälcheD  befinden  sieb  zwischen  den  offenen,  woselbst  sie  sich 
iij  coDcen Irischen  Zogen  um  letztere  her  gnippiren.  Die  offenen  haben  ein  ein- 
Mes  Cylindcrepithel,  dessen  einzeloe  Zellen  mit  breiter  Basis  auMtzen  und 
ihr .«-hmaleres  freies  Ende  gegen  das  Lumen  des  Rohres  hin  kehren.  Die  engen 


fit.  213.  —  Epithel  eiaca  slSrkcren  Harnkaiiälclicns  der  MALPiGin'scIii^n  Pyramiden. 
I|  Bei  einer  Vergritsscruiig  von  "°/,.  11)  Bei  einer  solchen  von  "*/,. 

Kanälchcn  dagegen  zeigen  nur  ein  Plattenepithel,  welches  in  einem  einzel- 
neo  Rohre  näher  der  Papille  hell,  näher  der  GmndflJlche  der  MALPicm'schen 
P>Tamide  jedoch  dunkler  granulirt  erscheint.  Die  engen  Kanülehen  biegen 
in  Nabe  der  Papille  schlcifenfOnnig  in  einander  um.  Sie  vereinigen  sich  aber 
nicht  mit  den  offenen,  sondern  gehen  in  die  FERBEiN'schcn  Pyramiden  über, 
[her  biegen  sich  dicht  unter  der  Bindegewebsholle  je  zwei  Kanalchen 
HJner  oder  anch  zweier  benachbarter  FERREiN'scher  Pyramiden  in  Arcaden 
ineinander  Ober.  Diese  BOgen  enLscnden  feinere  divergirende  Aesle,  welche 
i-iilwedur  in  die  Rindensubstanz  eintreten  oder,  sich  jilh  uniwendend,  wieder 
l>arallel  la  den  aufsteigenden  Kanülchen,  gegen  die  Marksubstanz  zurück- 
laufen. Andere  Aeste  streben  sogleich  unmittelbar  von  der  Arcade  aus  ab- 
KjrL".  Einzelne  biegen  noch  in  der  Rindensubstanz  oder  an  der  Grenze  der 
Marksobätanz  abermals  um,  kehren  gegen  die  Rinde  zurück  und  verbinden 
■irfa  hier  entweder  mit  den  Staniineo  oder  gehen  aus  den  FBRREiN'schen 
l'\raiuiden   in   die  eigentliche   Rindeusubstanz   über.    Henle   beobachtete 
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dies  oben  crwalinto  Verliallfin  fler  Kclileifen förmigen  Kanüle  zwar  direU  i 
an  der  Niere  des  Scliwoines  und  des  Pferdes,  glaubt  aber  annchmeii  a 
mfissen,  dass  der  Bau  auch  der  Mcngchenniere  ein  weeenllich  aberak- 
titimineTider  sei. 

Ludwig  und   Zarahtkin    finden    im   Mark    einer    injltirleii   Nioft 
weitere  und   engere,  aber  kIrIs   gestreckt  verlaufende  Hariikaiiiil<'ltfiL 


S 


F  Ji 


n  Canadabitun  anfl*- 
■,J)  Glommdi.  9  »'"»■: 


Fig  214  —  Sflimtl  aus  einer  iiyjirlrlen  Hcnschennicrc, 
wahrt  VergT  '"/,  o  6  r)  klariere  ATtencitBsicIicn.  d, 
ufftrenlta.  h)  Vota  f(ferenlta  j    k)  CipillarnetzG 


Die  weiteren  derBelben  steigen  >on  der  Rinde  lur  Papille  hin,  an  v&bf 
letzteren  sie  sich  öffnen  Die  engen  dagegen  dringen  iwar  gegen  ila*  V*^ 
hin  vor,  biegen  8ich  aber  meder  (Henles  Schleifen)  Eur  Rinde  lurtlrt.  \i- 
lelzterc  enlbail  lli  gewundene    lli   ge-lrukte  kanSlcIien.  Diese  gestritUiii. 
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uumiltdbar  aus  dem  Marke  sich  fortsctzuadcn  ßObren  biltlen  diu  Mark- 
ilrahlcQ,  die  S.  386  erwühnten  (HKNLB'scben)  PyramideufortsStze  (die 
KRAi'SE'schea  Pyramldes  Ferreinil).  Siü  worden  nur  durch  eine  Scbicbl 
j<'\voudener  Kanalchen  von  der  BindcgewebshOUe  der  Niere  getrennt. 
\Mh  AncDTiNSKi  bestehen  die  Uarksirahlen  aus  je  2 — 3  SammelrOhren, 
JUS  aufsteigenden  Schlcifensctieakeia  und  den  gedehnten  EndstQcken  der 
-'»-wundenen  Kanüle. 

Jedes  weitere  Harnkanalchen  beginnt  mit  einer  blasig  erweiterten 
StcUu,  der  HOLLBR'scIicn  oder  B0WHA>'gcbeD  Kapsel  (Capanla  MneUerl, 
Bow««Bi).  Uanchc  nehmen  an,  die  Kapsel  sei  nicht  ein  terminales,  Bondern 
lindem  Vertan  fe  des  Kaualchens  angehörendes  Gebilde.  Das  morphologische 


.  >1S.  —  Feiner  Sclinitt  durcli  das  Pareachym  der  lliiidcnsubsIaQK  der  Kierc. 
Vetgr.  *»;,.  1,  2)  Bind^ewebe.  3)  Kerne  desselben.  5—8)  Bpitliel  der  im  Quer- 
uod  SchrägscbDilt  getrofTeoeo  Barnkanälclicn.  9,  10)  Lumina  solcher  kanälcheu. 
11,  12)  Querscbaillc  Toa  Gcßsseo. 


Vi'rbalten  und  die  physiologische  Bedeutung  derselben  ist  Qbrigena  obtie 
die  specielle  Kenntniss  des  Gefassverlaufes  in  der  Niere  absolut  unrer- 
■■Undlich.  Bs  tritt  nämlich  die  Nierenarlerie  am  Hilus  in  die  Niere  ein 
DDd  sendet  von  hier  aus  Zweige,  welche  innerhalb  der  BERTiN'scheu  Säulen 
eeradwsns  und  auch  lateralwarts  der  Peripherie  der  NierensubstanB  m- 
rtreben.  Fortwührend  sich  tbeilend,  gebeu  sie  gestreckte  und  parallel  verlau- 
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TkdAk  Aüslo  für  dit:  MALPiCHrschen  Pyraoiidun  aii.  Letztere  spalte»  hcIi 
Öfters  dichotomiech  und  von  ihnen  aus  neigen  Eich,  an  der  Grenze  von  Iliii- 
den-  und  Marksuhstanz,  Seitenäste  in  Bögen,  Arcaden  (Henle)  gcgcofio- 
ander,  ohne  jedoch  mit  einander  in  Zusammenhang  zu  treten.  Mancherlei 
gerade  verlaufende  Aeste  erhalten  auch  die  PEnnEiM'schen  P>Tamiden.  Zwi- 
schen diesen  Arterien  der  Pyramiden  breitet  sich  ein  reiches  Capillarneu 
mit  lauglichen  gestreckten  M[ifichen  aus.  Die  z.  Th.  von  diesen  ArtcricD- 
verSsteiungen  und  aucb  von  denen  der  BERTiN'echeu  SAulen  ansgebemitn 
Rindenarteriea  nehmen  einen  meist  gescblängelten  Verlauf.  Von  den  »i- 
schea  den  FERREw'sohea  Pyramiden  und  von  den  an  ihren  Greniea  air 
Itindcnsnbstauz  verlaufenden  arteriellen  YerSstelungea  gehen  Seiten- 
zweigolcbcn  (Arterlae  glomemli)  unter  rechtem  Wüikel  oder  io  tim 
gegen  den  Hilus  gewendeten  Neigung  aus,  um  an  ihren  Enden  die  Mal- 
piGHi'schcn  KOrperchcn  oder  Gefasskntluel  {CorpaBcola  Halpighii  ^ 
glomemli  Halpighii)  zu  bilden.  Jeder  solcher  Knäuel  besteht  aus  etiKm 
sich  verzweigenden  und  mit  den  Aesten  wieder  sich  vereinigenden,  einfi 
sphärischen  Ballen  darstellenden  Gebilde.  Jedes  MALPiGui'scbe  KOrptT- 
chen  aber  bettet  sich  in  der  MtiELLER'schen  oder  Bowuui'schen  Kap-"'! 
eines  HarnkanMcbens.  Das  unmittelbar  den  GIomentltiB  erzeugende  Aesubi-i 
wird  Vas  afferens,  ein  wieder  aus  dem  GlomeroloB  eich  gleichsam  hcnui- 
wickclndes  Sammelüstchen  wird  Vas  elTereilB  genannt.  LeUterc<  10- 
sich  unter  fortwahrender  Theilung  in  ein  dichtes,  den  Glomemlns  smm: 
seiner  Kapsel  umspinnendes  Capillarneti  auf,  welches  Qbrigens  seiner^iii- 
wicder  mit  dem  die  Pyramiden  durchziehenden  Capiüarsyetem  tasamiu'ir 
hängt.  Erst  allmählich  sammeln  sich  daraus  Venen,  die  dann  zwischen  de:. 
FERREiM'schen  Pyramiden  in  die  den  arteriellen  entsprechenden  Ten0>'':i 
Arcaden  uinmOnden.  Dicht  unter  der  Oberfläche  der  Nieren  bilden  die  m- 
den  dortigen  Gapillaren,  den  Verästelungen  der  Vasa  efferentia,  cntstetaeDÜco 
Wurzeln  der  Venen  sternförmige  Figuren  (Veriieyen's  Venae  stdlatat, 
HteUnlae  Verheyenii).  Zwischen  diesen  kommen  auch  Anaslomoseo  t^; 
In  den  MALPicBi'schen  Pyramiden  zeigen  sieb  th.  einracbe,  aus  den  Via 
recta  sich  schlingenartig  umbiegende,  th.  auch  aus  dem  Capillareyst«m  diev 
Theile  hervorgehende  Venen,  welche  zwischen  den  Arterien  hindurch  n  if^ 
venösen  Arcaden  sich  hinbegeben,  lieber  die  Art  der  Zusammenfllpuiu' 
der  BowMAN'schen  Kapsel  mit  dem  Glomemlue  sind  die  Aasichten  w.t 
gelheilt.  Einige  nehmen  an,  letzterer  werde  von  ersterer  vollständig  no- 
schlossen,  d.  h.  der  Glomemlns  rage  ft-ei  in  die  Kapsel  hinein.  AniJif 
dagegen  meinen,  der  Glomemlns  sei  nur  in  die  eingebogene  Wand  A--: 
in  sich  geschlossenen  Kapsel  bineingesialpt  und  durch  lockeres  Bindegtodi 
daran  befestigt.  Ich  seihst  entscheide  mich  nach  zahlreichen  an  (wenige  Ti;v 
allun)  Cadavem  von  Selbstmördern  gewonnenen  Präparaten  für  die  W-- 
urwaliiili!  Ansicht.  Das  Kpitbel  der  Kapsel  wird  da  aU  eine  Ober  den  GUmt- 
rulns  hin  wegziehende  Lage  auch  in  seinen  Randansichten  gesehen  (Fip.  SU 
Die  Niereopapillen  ragen  in  die  einzelne,  zwei  oder  mehrere  dendtm 
zugleich  umseht ieasenden  Niercnkelche  (Calyces  renales)  frei  hinein  imi] 
öSaeii  8ii;li  in  letztere.  Es  sind  8 — 10  solcher  Kelche  vorhanden,  welche  twiscko 
dit!  Spit/.eii  der  HALPiGui'schen  Pyramiden  hinein  sich  ausbuchten  und  schlies- 
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Irrb  in  einen  einzigen  Roblraum,  das  Nierenbecken  (Pelvle  renalis), 
hineiomODden.  Letileres  befindet  sich  dem  HUng  nahe  und  setzt  sich  uumil- 
ti'lbar  in  den  Karnleiler  fort.  Die  einzelnen  NicrenlLelcbe  sind  von  sebr 
vcrscbiedenartiger  Lange  and  Weile  (Flg.  211). 

2)  Der  Harnleiter  (Ureter)  bildet  ein  beim  BrwachBenen  300—330  Hm. 
latif^e«,  5 — 6  Mm.  neilea,  hantiges  Rohr,  welches  an  dem  Nierenbecken  mit 
ttwas  stärkerem  Kaliber  beginnt ,  sich  aber  alsbald  verdflnnt  und  in  den  on- 
leren  Abscbnilt  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  eiomUodct.  Dieses  Rohr 
begilit,  ebenso  wie  die  unmittelbar  mit  ihm  zuBammenb3ngenden  Nierea- 
ki-lcbe  Dod  das  Nierenbecken  ein  festes  BindegewehsgerDst  mit  beige- 
mischten elastischen  Pasem;  ferner  eolhalt  dasselbe  eine  aus  glatten  Huskel- 
Tasem  bestehende  äussere  Ring-  und  eine  innere  Längeschicht.  Die  Schleimhaut 
\'i  langsgefaltet  und  mit  einem  Epithel  bedeckt,  dessen  eigen Ihttmliches  Ver- 
ballen  vielfacbe  Meinungsverschiedenheiten  veranlasst  hat.  Bs  soll  dasselbe 
witer  natea  genauer  erOrtert  werden. 


Fe.  216.  —  ADBgQES  des  HicrcobeckCDB  imd  der  Nierenkelche  (CorroGions- 
präpual).  a— d)  Nicrenkelcbe.  e)  Hicrenbeckeii.  /)  AofangsUicil  des  Haruleitcrs. 

Im  foetalen  Leben  bildet  sich  die  Niere  aus  den  allen  cinzelnea  Ual- 
PiGin'tichen  Pyramiden  entsprechendca  Lappchen  (Lobi  renig,  rencnll, 
reilodi)  bervor.  Die  Rindenportionen  dieser  Lappchen  wachsen  zusammen 
und  umgiesBen  spater  gewissermassen  als  ungetheille  Masse  die  Pyramiden.  Spu- 
ren der  orsprüngtichen  Trennung  erhallen  sieb  Öfters,  und  nicht  selten 
erblickt  man  noch  spat  eine  hOckrige  Reschaffenbeit  der  Aussenfläcbe  als  Rest 
der  rmheren  L&ppcbenbildung. 

3}  Die  HarnbUse  (Veelca  nrinaria  s.  urinae)  ist  ein  von  bäutig- 
muskolOsen  Wanden  gebildeler  Sack,  ein  Reservoir  für  den  Harn,  welcher 
aus  der  Harnblase  durch  die  HarnrObre  ins  Freie  gelangt.  Ein  in  hohem 
lirade  conlractiles  Organ,  verändert  die  Harnblase  ganz  ungemein  ihre 
<irOsse  je  nach  dem  höheren  oder  geringeren  Grade  ihrer  FQllung  mit 
Uria.  Ihre  Gestalt  kann  man  nur  im  Zustande  praller  Fallung  studieren, 
und  mnse  das  Gebilde  daher  auch  an  der  Leiche  entweder  mit  einer  FIQb- 


^^  duGQ   ontnoi 
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Bigkeit  cingespriut  oder  luitteUt  Lun  aurgeblosen  werifon.  Die  Gestalt  iivttt 
Organos  zeigt  sich  alsdunu  oval  mit  einer  derjenigen  des  Körpers  ahDlichea 
Längsaxc.  Sic  verengert  sich  etwas  nach  ilireoi  oberen  Pol  bin,  wogegen 
sie  sich  am  unteren  Pole  erweitert  zeigt.  Erelerer,  welciier  sich  noch  dst 
tuspilzt,  heisst  HarnblaBcnscheiLcl  (Fundos,  Vertex  vesieafl  nrinkriae, 
letzterer  weitere  stumpfere  heisst  Harnblasengrand  (Basis).  Der  miltkn; 
Thcil  heisst  Harnblascnkörjior  (Corpng).  Man  kann  eine  vordere,  eioE 
liinlere  ^Vand  und  zwei  Seitenwinde  unlcrscbeideD,  velcbe  Abrieeo! 
ohne  sciiürre  ijrenze  in  eiaander  übergehen.  Zwischen  Blaseagrund  und  Vur- 
derwanil  iler  Itlasc  beQndet  sich  die  IlariirOhrenflffnung  {Oriflcina  w^ 
thrale  vesicae  (der  sogenannte  Blascnhals  älterer  Anatomen  ist  nicht  var- 
liaadoji)].  Diu  i)eidea  Harnleiter  erzeugen  im  unteren  Abschnitte  derhialenn 
Wand  nahe  der  Basis  vesicae  zwei  sich  etwas  in  die  BlasenhOhle  tuoem- 
drängende  schräge  Wülste.  Zwischen  beiden  eralreckt  sich  noch  ein  Querwuia. 
Sülirag  von  den  Seiten  und  hinten  her  median-  wie  abwärts  erstrecken  si(b 
die  s[>DlirOrmige[i,  je  von  einer  niedrigen  Umwallung  der  Schleimbaut  (Pik4 
nretei'ica]  eingcfassten  llarnleitermUndungcn.  Der  zwischen  den  mediatca 
Ecken  der  spaltabnlichen  Mündungen  verlaufende  Querwulst  bildet  die  Grund- 
linie des  LiEUTAUD'scben  oder  Blascndreieckes  (Corpos  trigoaBB  Uh- 
taudii,  trigonnin  vesicae),  dessen  Spitze  im  Anfangstbeile  der  HarnrDbre 
zu  suchen  ist.  Dies  Dreieck  zeigt  an  einem  von  seiner  Spitze  ge^n  xm 
Grundlinie  gezogenen  Perpendikel  9-^16  Mm.  L9ngc.  Die  Gapaciiat  der  Hat 
variirt  nicht  nur  unter  den  verschiedenen  Gescblcchlern,  sondern  auch  soiW 
unlur  erwachsenen  Individuen  eines  und  desselben  Geschlechtes.  B.  Uoffha>n 
berechnete  dieselbe  an  Leichen  von  100  Männern  im  Mittel  zu  735  CCm.  uml 
an  Leichen  von  86  Weibern  im  Mittel  zu  680  CCm.,  bei  74  lebenden  üann'Tn 
zu  710  CGm.,  bei  52  Weibern  tu  650  CCm.  (mach  möglichst  langer  Rclcalio] 
des  Urins»)  (Fig.  217). 

Die  Harnblase  ist  nur  an  einem  Abschnitt  ihrer  hinlereo  Theile  mi 
an  ihren  Schei teilheilen  tnil  dem  sogenannten  Bauchfelloberznge  verüben 
Uehrigens  bcglobt  ihre  Wandung  aus  einem  Gerüste  von  Bindegeveix, 
welches  zahlreiche  KOrperchen,  Netze  elastischer  Fasern  und  eine  Menft 
von  aus  conlrattiien  Faserzellen  gebildeten  Muskelfascikeln  enthält.  LeWere 
sind  blass,  bandartig-platt  und  lagern  in  verschiedenen  Scbichten.  Hau  unter- 
scheidet n)  eine  Langsscbicbt,  welche  namentlich  an  der  vorderen  nnd  m 
der  binlcren  Fliehe  entwickelt  ist.  An  den  Seitenflüchen  zweigen  sich  eini^ 
einander  durchkreuzende  Pascikel  ab  und  bilden  hier  schlingeaartige  TonreiL 
Andere  Pascikel  setzen  sich  in  das  später  noch  naher  zu  beschreibcadt. 
am  Blasencpithol  befindliche  Aufhüngeband  fort,  b)  Eine  Riagfaserschicbl. 
besteht  aus  circulüren  und  aus  schrägen,  bald  sich  netzförmig  uniefeiQaDil<T 
verwickelnden,  bald  sieb  zu  Gruppen  einigenden,  bald  isolirt  verlaul^Dd«i 
Bündeln.  In  der  Nilhe  der  inneren  Harnröhrenöffnung  entwickelt  fict 
eine  slllrkerc  Anhäufung  dieser  Circulärfascikel.  c)  Eine  schwache  [submncü^' 
LüugitudinaUchicht,  welche  im  Gebiete  des  Tri^nam  Lieotsidii  id 
Stärkelen  ausgebildet  ist  und  um  die  Harnleitermündungcn  her  sphiDCt^Q' 
artige  Züge  darstellt.  Uebrigens  bieten  sich  an  den  verschiedenen  lodiTi- 
duen   entnommenen  Harnblasen  mancherlei   Abweichungen   in  der  speciale.' 
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rig.  ':iT.  —  Harn-  und  Gcsclilcchtswcrkxcufrc  des  Uanncs,  von  der  liokcii 
Seite  geseheD.  A)  Niere.  B)  Ncbeanicre.  C,  C)  Harnleiter.  D)  Harnblase.  E)  Vor- 
deherdrOse.  F)  Rotbe.  G)  Karoeiilciler.  G'j  Same nb lasen.  H)  Hoden  nach  aussen 
gedreht  H')  Hebenhoden.  L,  L')  Bodcngefasse.  1)  Bifut  der  Niere.  2)  Ligam.  urarhi. 
i'  Riiie:hserschJchl.  5)  Hintere.  G)  vordere  Abiheilung  der  Längsraserschichl  der 
HaroUase.  7|  Beginn  der  Part  protlatica  iiielkrac.  9)  CowPEn'sche  DrQsc. 
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Anonlnung  oben  beechricbener  MuekclzOgc  dar.  Die  BDndel  der  longiluili- 
nalen  Schiebt  ziehen  die  Harnblase  nach  der  Längsrichtimg  nisanimeD, 
bewirken  dadurch  die  Bnlleerung  des  Harnes  und  werden  daher  notir 
der  Gesammtbczeichnung  Mose,  detmeor  Rrinae  aufgenommen.  Jene  um 
diu  innere  HarnrOhrenöffnung  herziehenden  Ringfasem  wirken  dont 
Zusammenziehung  am  unleren  Blase nabschoitte  zur  HarnentleernDg  mü. 
Man  bezeichnei  diese  tiefe  Partie  der  Ringfaserschicht  als  Hnsc.  BphiK- 
ter  veaicae.  Pascikel  beider  Lilngsschichleu ,  der  äosseren  and  der  submofO- 
aen,  gehen  auch  in  die  Muskulatur  der  Harnleiter  über  (Hnec.  npetemm  b.  ik- 
terlcns).  Zwischen  Blase  und  vorderer  Bauchwand  beflndet  Eich  das  AoF- 
hätigeband  (LIgam.  arachi  b.  BüBpeneoriiun  s.  ineditim  Teaieae),  der 
ebemaligc  nunmehr  zugewachsene  Vcrbindungskanal  zwischen  Nabelblasc  nuil 
Harnblase.  Neben  letzlerer  ziehen  die  Nabelarlerien  einher,  weldje  aadi 
der  Geburt  zu  den  soliden  Li^m.  vesicaUa  lateraUa  s.  chordae  arteria- 
rnm  nmbUicaUnin  obliteriren. 


F(g.  218.  -  Kpilhclztllcu  aus  einem  fliurcukelcliu.  Ver„'r.  "■/,.  1)  Otfi* 
Schi  eil  Ui/Ileo  mit  RilTea  {Icr  Ualurscile  a]  uod  mit  zwiscben  jenen  bcflinlJiirbtL 
VerliefimgcD  b).  c—h)  ZuUea  der  tnitllcrun,  11)  i—tj  der  uck-rsIcD  ScbkliL 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhallen  des  Epithels  in  den  \üs'fa\ 
beschriebenen  Harnwcgcn.  In  den  Nicrenkelcben,  im  Niercnbeckea  unii 
im  Harnleiter  findet  sich  nach  gewöhnlicher  Annahme  ein  nuammri^'- 
sclztes,  geschieh  tot  es,  aus  mehrerlei  tlbereinaader  liegenden  diflerentenFonn- 
elcmenten  bestehendes  Epithel.  Im  Harnleiter  beschrieb  P.  A.  ümx 
dreierlei  Lcij:;en  von  Epithelzellen,  nämlich  eine  oberste,  an  derei' 
Unlerscilc  Siiiii<}^iiaten,  Kamme  und  Zipfel  beobachtet  wurden,  eine  mitllrrr. 
aus  Kegel  ini  I  Spindelzellen  besleheude  und  eine  unterste  aus  rnndliilKD 
uuil  aus  piiU-iinalen  Zellen  gebildete.  Eine  ähnliche  Darstellung  gab  OBER-^ni- 
NBR,  Auch  der  Harnblase  schreibt  man  ein  solches  geschichtetes  Epithel  hl 
Nach  Panetu'b  neueren  Untersuchungen  zeigt  nun  das  Epithel  des  lebttgcDUCf 
len  Organes  in  dessen  coDlrahirlem  Zustande  eine  oberste  Schicht  von  brei- 
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teo  aber  auch  ziemlich  hohen  und  eine  darunter  heGndliche  Schicht  von 
hohen  an  ihren  basalen  Enden  mannigfaltig  gestalteten  Zellen  mit  ovalen 
Kernen.  Zwischen  diesen  befinden  sich  noch  kleine  Zellen  mit  grossen  ovalen 
Kernen.  An  der  mit  Harn  gefüllten  Blase  bietet  das  Epithel  nur  den  Anblick 
Ton  Plattenepithelien  und  man  sucht  alsdann  veigebUch  nach  Zellen,  die 
hoher  als  breit  sind.  Die  untersten  sind  dann  sogar  flacher  als  die  mittleren. 
An  massig  gefüllten  Blasen  Hessen  sich  Uebergangsgebilde  zwischen  den  ver- 
schiedenen Zustanden  jenes  Epithels  nachweisen.  Wieder  ein  Zeichen  mehr 
dafür,  dass  im  Allgemeinen  weiche,  nachgiebige  Epithelzellen  je  nach  den 
augenblicklichen  Verhältnissen,  in  denen  sich  ihre  Unterlagen  befinden,  auch 
ihre  Form  zu  ändern  vermögen  (Fig.  218). 

Nierenbecken  und  Harnleiter  erhalten  ihr  Blut  aus  den  Art.  re- 
■ales,  Art.  spermaticae  intemae,  Art.  iliacae  commnn.  und  Art.  vesi- 
cales.  Die  Harnblase  wird  dagegen  von  den  Art.  vesicales,  von  Aesten 
der  Art  hypogastrica  versorgt.  Das  Blut  dieses  Organes  sammelt  sich  in 
den  zum  System  der  Vena  hypogastrica  gehörenden  Blutademetzen. 

Der  in  den  Nieren  abgesonderte  Harn  (ürina,  lotium)  stellt  eine 
rheinwein-gelbliche,  bis  madeira-braune,  klare,  salzig  schmeckende,  eigen- 
thQmlich  riechende,  sauer  reagirendc  Flüssigkeit  dar.  Dieses  Produkt  hat  ein 
specifisches  Gewicht  von  1015—1020.  Es  enthält  ungefähr  96  ^jo  Wasser, 
ferner  Harnstoff,  Harnsäure,  Hippursaure,  Kreatin,  Kreatinin,  Indikan,  Urobi- 
lin,  Kryptophansäure,  Extractivstoffe,  Kochsalz,  phosphorsaure  und  schwefel- 
saure Alkalien,  Spuren  von  Eisen,  Kohlensäure,  Stickstoff  und  selbst  Sauer- 
stoff. Je  nach  dem  Genuss  von  mancherlei  differenten  Körpern  mischen  sich 
dem  Harne  vorUbergehend  auch  noch  abnorme  Stoffe  bei,  und  in  Krank- 
heiten wird  sein  normaler  chemischer  Bestand  oftmals  nicht  unwesentlich 
allerirt 


B.  Die  6e8ohlecht8werkzenge  (Organa  genitalia,  sexualia) 

ztügen  beim  entwickelten  Manne  und  beim  entwickelten  Weibe  einen  ver- 
schiedenartigen Bau  und  eine  abweichende  Anordnung.  Dieselben 
mfl^en  daher  gesondert  von  einander  betrachtet  werden. 

A.  Minnliche  Geschlochtswerkseuge  (Organa  genitalia  masculina). 

Sic  besteben  in  je  einem  keimbereitenden,  drüsigen  Organ,  dem 
Hoden,  in  je  einem  AusfQhrungsgange,  dem  Nebenhoden  und  in  dessen 
begleitenden  Apparaten,  im  Samenleiter  (und  Samenstrange),  in  den 
beiden  Samenbläschen  und  den  Spritzgängen,  ferner  in  einem  einzel- 
Deo  drQsigen  Organ,  der  Vorsteherdrüse,  deren  Absonderungsprodukt 
^lcb  der  SamenflOssigkeit  beimischt,  endlich  in  dem  äusserlich  befmdlichen 
Begattungswerkzeuge,  der  Buthe,  welcher  letzteren  dann  noch  zwei 
CuwpERsche  Drüsen  angefügt  sind. 
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a)  Männliche  Zougung^eorgane  (Organa  generationis  viiilia) 
1)  Die  UodeD  (TesÜcali,  testes,  didymi,  orchides)  (Fig.  217,  21«) 

bilden  die  beiden,  dun  Seliugq  (Sperma)  bereitenden  Keimdrüsen  dcsMaam-. 
Sie  stellen  je  einen  ovalen,  etwas  seitlich  comprimirten  Körper  von  40—55  Mkl 
l'Snge,  20 — 35  Mm.  Breite  und  16 — 24  Hm.  Dicke  dar.  Beide  liegen  im  Inaini 
des  sogenannten,  am  Untertheilc  des  Bauches  ausserlich  hervortretendiQ 
llodcnsackes.  Mun  unlerscheidet  an  jedem  dieser  Gebilde  eine  codti'i.l' 
äussere  und  innere  Fläche,  einen  convcxen  vorderen  und  einen  Ibckn 
hinteren  Rand  (Hodenrücken  —  Dorenm  teatis),  ein  stumpfes  oben- 
und  unteres  Ende.  Der  Hoden  beDndet  sieb  frei  in  scmer  Halle  bU  au! 
sein  oberes  Ende  und  bis  auf  den  hinteren  Rand,  welchem  leideren  iltr 
Nebenhoden  anliegt.  Ein  solches  Gebilde  bat  ein  Gewicht  von  etwa  zwauz^ 


Fig.  219.  —  Qucrscliuitl  durch  eJoen  HodcMi,  dessen  Süssere  Häute  vorbiT  i. T!i 
abgclragcn  worden.  A)  Hoden,  ß)  Hebenhoden,  1)  Atbuginea.  I')  Deren  »assw 
Kläcbe.  2,  1')  Septula  teslU.  3,  :i')  Uibuii  tetlii.  4)  Corpus  Bighmori  i.  Th,  3}  TvitKi 
vaginalis  proprio.  G)  7"»».  vagiaatis  communit  lesCii  et  /unteuli  tpermaliri- 

Gramm.  Eins  ist  häufig  schwerer  wie  das  andere.  Im  Hodensackc  bia^' 
der  rechte  Rode  gewöhnlich  etwas  hoher  als  der  linke.  Indessen  zeigt  ütli. 
wie  schon  an  Statuen  aus  dem  klassischen  .\lterthume  ersichtlich,  nicht  >r 
selten  auch  das  umgekehrte  Verhaltniss,  Die  Farbe  des  Hodens  ist  ausf'i 
lirlU'r.iiirOihlich,  die  Fläche  ist  dort  glatt  und  etwas  spiegelnd.  Jeden  BodAi 
(iljui/iulil  d;is  äogenaantc  viscerale  Blatt  der  serösen  Hülle.  Letztere  wird  ilii' 
eigcnlliclie  Schcidcnhaul  des  Hodens  (Tanica  vaginalis  proprii 
teatix)  genannt.  Dieselbe  stellt  einen  um  den  Hoden  sich  herumstolpeiukn 
Übrigens  in  t^ich  geschlossenen  Sack  dar,  dessen  Wandungen  einander  dicb' 
herühreu.  Das  diese  Haut  zusammensetzende  Bindegewehe  verwäcbä  mit  dein 
den  Samcustrang  umschliessenden.  Die  Scheidenhaut  zeigt  auf  ifareD  <^'i- 
aneinandcr  hegenden  HOlileiifiacbeu  ein  zartes  Plalleneplthel.  In  dieser  BOb' 


Eingewoidelchre.  —  Harn-  iintl  Gcschlcolitsorgane.  397 

lirijfl  Hill  pJDC  gerinf!c  Monge  seröser  FlQRsigkoil.  Vcrmchrl  sich  die- 
M'lk'  in  kraDkhartcr  Weise,  so  entsteht  eiu  Wasserbruch  (Hydrocele).  Wah- 
reud  Dun  das  viscerale  Blatt,  wie  schon  bemerkt  wordeo,  den  Hoden  Ober- 
7it'hl.  bildet  (las  parietale  die  gegenüber  beflndiicbe  Wand  des  Sackes.  Am 
ii.v:i'ni[en  Blatte  zeigt  sich  in  Nätie  des  oberen  Hodenendes  ein  bald  gestieltes, 
l<at<l  ungeslieltes  Bläschen  (Hydatia  Morgagni),  dessen  Inbalt  eine  der 
'•<'^^^).'^  ähnliche  FlQssigkeil  bildet.  Zuweilen  steht  diese  MoRGAGM'sche  Hyda- 
<id('  mit  dem  Nebenboden  in  offener  Verbindung  und  ist  alsdann  wohl  gar  mit 
Samen  crlOllt.  Uuter  der  Scheidenhaut  befindet  sich  die  fibröse  oder  Drttsen- 
baul  des  Hodens  (Tiinica  flbrosa  s.  albuginea  testig],  welche  als  beson- 
litre  Kapsel  für  die  keimbereilende  Snbstanx  dient.  Dieselbe  ist  weiss,  spiegelnd, 
M-hr  derb  und  aus  au  elastischen  Pasern  reichem  Bindegewebe  zusammen- 
st^^vM.  Dieee  Haut  erhall  am  hinteren  Rande  des  Organes  eine  beträchtliche 
^•'rdickuDg  (Corpus  Hi^hmori  s.  mediastinum  testis),  welche  sich  a]6 
lieiirOrmige  Wulslung  in  das  Parencbym  hineinziebC.  Vom  HiGintOR's-Kflrper 
3ia  gehen  zarte  divergirende  Bindegewebsplatten  (Septnla  testis)  aus. 
Dieselben  vereinigen  sich  mit  ähnlich  gestalteten  platten-  oder  faltenartigen 
AD^uOchsen  der  inneren  Alboginea-Fläche  und  erzeugen  so  ein  Fachwerk, 


Fi?.  ilO.  —  SamenkaDälchen  mit  Terdanntem  Glrcerin  und  mit  Essigsaure  aulj^- 
hcltt.  Ve^r.  '%.  A)  Halle  von  Bindegewebe.  B)  Sirukturlose  Haut.  C)  Innerer  Zcl- 
■enbeUg.  •)  Kerne  der  HQlle. 

in  dessen  Räumen  das  samenbereitende  Kanalsystem  abgelagert  ist.  Die 
Septnla  sind  gefässreich.  Die  absonderude  llodeiisubstauü  zerföllt  in  einige 
hundert  (250 — 300  nach  Safpey)  weicher  Hodenläppchen  (Lobnli  testis), 
»eiche  jedes  eine  kegeirormige  Gestalt  besitzen  und  mit  ihren  Spitzen  nach 
dem  Corpus  Highmori,  mit  ihren  Grundflücben  gegen  die  Albnginea  hin 
gekehrt  sind.  Sie  werden  durch  jene  Septola  gegen  einander  abgegrenzt. 
ledes  Läppchen  ist  aus  Samenkanüleheu  (Canalicnli  seminales,  tubali 
MBiaales  s.  seminfferi,  dactns  seminalea}  zusammengesetzt.  Man  berechnet 
i&ta  Zahl  zn  etwa  1100  und  zu  einer  Gesammtlänge  von  850  Metern. 
HiHALROwicz  unterscheidet  a)  die  gewundenen  Samenkanälcben  (Tubnll 
semiaales  eontorti),  welche  sich  Oller  dicbolomisch  theilen  und  ein  Netz 
l>ili]fn ,  indem  die  aus  der  Theilung  hervorgegangenen  Bndäsle  durch  Scbliii- 
L'''ii  mit  einander  verbunden   werden.  Die  Wunde  derselben  treiben  knospen- 


^ 
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ähnliche  kurze  blinde  AuEbuctitungcii.  b)  Gerade  SameDkaDälcben  (X. 
guminal.  recti)  bilden  im  HiGHMOR's-KOrper  befindliche,  in  den  untenta 
Enden  äv.r  Septola  liegende,  engere  Abzugsrohren,  c)  Die  Haschen  dt^ 
Hodennetzes  (Bete  testU,  plexns  seminalia),  welche  tur  Antbewahniiu: 
des  noch  consistenlen  Samens  dienen  und  mit  ihrem  Epithel  Bindegewebe  d-^ 
HiGHMOR's-Körpers  durchziehen. 

Jedes  Samenk^nälchen  besitzt  eine  stniktnrlose  Haut,  welche  innen 
mit  dicht  aneinander  befindlichen  saftigen  Zellen  austapeziert  erscbeinL  Di^ 
Zellen  lierern  den  Samen  (Sperma).  Letzlerer  bildet  eine  zähe  veisr- 
licb-opalisirende,  alkalisch  reagirende  FlOssigkeit  Sie  enthillt  Bi«ei£sail>- 
Etanzen,  Nuclela,  Lecythin,  Cholesterin,  Fett,  Salze,  kohlensaure,  phospborsaon- 
Alkalien,  Gbloralkalien,  Wasser,  la  ihr  schwimmen  die  SamenkOrperch^n 
oder  Samenßden,  Samenzellen  (Zoospermia,  SpermatOEoa ,  Spemato«»- 
dia),  d.  a.  mit  einem  birarormigen  Kopfe  und  mit  Tom  verdicklem,  hiole: 
TenlQnnten  peitschenfOrmigen  Anhange,  dem  Schwänze,  versehene  Gebilde  vo<> 
je  etwa  0,005  Mm.  Länge  und  0,003  Mm.  Dicke  des  Kopfes,  von  0,05  Hm. 
Gesammtlange  (Sappey).  Sie  werden  von  Hackel  und  Anderen  als  einielli;:' 
Wesen,  als  einwimprige  oder  Geisseizelten  ^gesehen.  Dieselben  bele- 
gen sich  mit  schlängeladen  Windungen  ihres  Schwanzes  lebhafl  hin  und  hn. 
Sie  dringen  beim  Befrucbtnngsakte  wahrscheinlich  in  die  weibliche  Eizcll" 
ein  und  regen  diese,  in  ihr  sich  auflösend,  zur  embryonalen  Bntwiik- 
lung  an.  Die  Zoospermien  entstehen  ans  den  Kernen  der  erwaboKn 
DrOsenzellen  der  Samenkanälchen  (Fig.  220). 

Der  Samen  wird,  im  gewöhnlichen  Gange  des  Lebens,  bei  der  Begai- 
tung,  hei  gesclilechllichen  Reizungen,  im  Zusammenhang  mit  libidinOsen  Pbau- 
lasien  und  Traumen,  in  Folge  weichlicher  Bekleidung  und  Bettung  etc.  «r. 
abgesondert.  Die  Entleerung  geschieht  aus  der  gesteinen  oder  schlaffen  Rnlhf 
unter  Contraküon  der  Samenleiler,  Samcnblasen  und  des  HbbcdIbs  bilb*- 
cavemoaus.  Dem  austretenden  Samen  sind  die  Safte  der  Prostata,  <l'r 
CowpER'scben  Drttsen  u.  s.  w.  beigemischt,  und  soll  die  FlOssigkeit  \<-v 
ihnen  ihren  oigenlhllmlicben  widerlichen  Geruch  annehmen. 


2)  Der  Nebenhoden  (Epididymis,  parastata)  (Flg.  221) 

bildet  einen  HUifstheil  des  eigentlichen  Hodens,  gewissermassen,  wie  fcb'H 
Henle  anflUirt,  den  AusfOhrungsgang  der  samenbereitenden  DrO^''. 
Der  Nebenhoden  erstreckt  sich  am  hinteren  Hodenrande  entlang.  Br  bfriW 
iiiii  kiiopllörmitri's,  5—8  Mm.  dickes  oberes  Ende,  den  Kopf  (Ci^Mt  epid«- 
dymidi»),  einen  donneren  Mittelabschnitt,  den  KOrper  (Corpns  epidld;B.i 
und  ein  sich  etwus  verdickendes  unteres  Ende,  den  Schwanz  (Caadi 
epidiiL).  Dius  Gebilde  ^vlrd  von  einer  Scheidenhaut  (Tnnica  albugiva) 
(niigi'hllllt,  wi^lche  ganz  so  wie  diejenige  des  Hodens  zusammengesetzt,  aNi 
viel  dDimer  idü  diese  ist.  Das  Parenchyin  di's  Organes  besieht  aus  ciixu 
einxigeu,  vii'iriii-|i  verschlungen  liegenden  Kanäle  (Canalis  s.  vas  epMüy- 
nidls).  fivrsdbi-  ht  hin-  und  hergebogen  und  im  Innern  mit  vielen  an  d'-J 
BiegungsHlulk-n  in  sein   Lumen   hiiieiurugeudeu   falleuarttgen   HervoTTa^uii^ 


L 
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Tersehen.  Der  TfebeDhoden  hängt  an  seinem  Kopfe  mit  dem  Roden  durch 
I'J— 16  (aach  mehr,  selten  weniger)  stark  knauelfOnnig  gewundene  Kanillchen 
Vau  efferentU  s.  Graaflana)  zusammen.  Jedes  einzelne  derselben  bildet 
mit  seinen  Gelassen  und  seiner  Bindegewebsumhallung  einen  Codub  vaso- 
loens.  Diese  Coni  setzen  einen  Theil  des  Kopfes  des  Nebenhodens  zusammen. 
.im  Canalis  «pididynid.  zeigen  sich  häufiger  Anhange  (Vaaa  aberrantia), 
deren  blinde  Enden  sich  elwas  erweilern.  Eins  derselben  (Vas  aberrans 
BaDeri)  kommt  namentlich  Öfters  vor  und  erreicht  durchschniltUcli  eine 
Lange  von  60 — 100  Hm.  Miualrowicz  schreibt  dem  Nebenhoden  die  Abson- 
ilening  der  Hauptmasse  flüssiger  Samenbeslandtheile  ta.  FOr  ihn  ist  tibri- 
freos  dieses  Organ  nicht  Atisfllhmngsgang  des  Hodens,  letzterer  wird  nach 
Meinung  dieses  Forschers  TJelmehr  von  dem 

3)  rQcklanfeaden  Samengeflsse  oder  Samenleiter  (Vaa  deferens) 

^'•■bildti.  Dasselbe  setzt  sich  aus  dem  Schwänze  des  Nebenhodens  fort 
ond  erstreckt  sich,  mit  kurzen  Windungen  sich  bin-  und   her  scblilngehid, 


Viir.  -i-.'I.  —  Hoden  und  Anhängig  mit  Quecksilber  iiijicirl  und  auseiiianiW  präpa- 
rirL  AI  Hodeii.  B)  NetM-nliwlcn.  C)  Vat  <le/f.rrn:  I,  1'}  Sephda.  2,  't\  3}  Grössere, 
*i  Heinere  Lobuli.  1)  Vata  eferenlia.  5)  Capiil,  C,  7)  cauali»  eptilidgmidis. 
K)  Cautla  rpidid.  &')  Va*  Aeferens.  91  Vat  aberraut  HaHeri.  II),  11)  Ausgcspon- 
wnc,  prall  ^fDlItc  Samcnkanälclicn. 

uii^D^lich   am   Hinlerrande  des   Hodens  und    parallel   dem   Nebeiihüdun, 
liebt  dann  boch  Ober  den  Hoden  bin  empor,  bildft  im  Vereine  mit  Geßss- 


400  Fünfter  Abschnitt. 

(leflechlcn,  lymplidrOschen ,   Nerven,  Bindegewebe,  MuRkeKascikcIn  und  wils 
Fett  den 

4)  Samenstrang  (Pnnictiliia  spennalicna). 

Dieser  steigt  durch  den  Hodensack  und  durch  den  Lcislcakanal  nni; 
der  BeckcnhOhle  hinein.  Nachdem  er  innerhalb  des  LciiitenkaDaleü  mn 
Thcil  seiner  Hüllen  verloren  hat,  wendet  er  sich  jcderseits  ober  den  Sbam- 
bogen  zur  hinteren  Blasenwand  hinab.  Der  Samenleiter  enthält  in  sfan 
nach  lanen  zn  sehr  faltenreichen  Wandung  eine  ilnssere  Schicht  Bisdep- 
wehes,  dann  eine  dicke  Schicht  glatter,  th,  longitudinal ,  th.  circuür  TerUo- 
fender  Muskelfasern,  eine  Schicht  festen,  von  elastischen  Fasern  dnrchflochHii'-i 
Bindegewebes,  letztere  sc hleimh aulartiges  Substrat  eines  Belages  von  eiufarhca. 
Cylinderepithel.  Kleine  acinöse  DrQsen  finden  sich  besonders  im  ddUtsI'-ii 
Abschnitte  des  Stranges  vertreten.  In  Nil  he  der  Harnblase  bildet  dieser  Kami 
eine  lilnglich-spindel förmige  Erweiterung,  welche  Heni.e  die  •AmpoÜpJ'- 
Samenleitersi  nennt. 

Bevor  nun  die  beiden  Samenleiter  mit  gegeneinander  convergirwiJffl 
Endabschnitten  an  den  oberen  und  hinteren  Theil  der  VorsteherdrOi*  htni- 
treten,  vereinigen  sich  ihre  Höhlungen  jederseits  mit  derjenigen  eines SaDien- 


Fig.  222.  —  .Sameablasen  und  Vor.steherdrQse,  von  hinten  gceehen.  Ii  Hi»'''' 
Harnblasen  wand.  2)  hOimut  proitatieus.  2')  Pars  men^ranacea  ureätrae.  V  '*" 
lateralet  der  Vorsteherdrüse.  4,  5)  Samenblaseo.  6,  7)  Samenleiter.  *)  Bi*d^ 

webe  nebst  glallen  Musbel fasern. 

bläschcns  (Vesicola  aeminalis).  Diese  letzterwähnten  Gebilde  ragen  latiTi'- 
wiirts  von  je  einem  Samenleiter  nach  oben  und  zugleich  nach  hinlen  Iw- 
vor.  Jedes  derselben  stellt  ein  vielfach  ausgebuchtetes,  in  em  oberes  m«! 
ein  unteres  Horu  getbeilles,  auch  wohl  noch  etliche  unbeständige  hi^l' 
Anhange  treibendes  sackahnliches  Organ  dar.  Die  Wandungen  desidl'^ 
entsprechen  in  ihrem  Bau  durchaus  denen  des  Samenleiters.  Die  hbdui!:- 
faltig  auftretenden  Unregelmässigkeiten  der  Oberflüche  einer  Samenhli-' 
werden  dun.h  Imrkeres  Bindegewebe  ausßPglit'hen.   [.ntileros  Iienel  ile<iii  "*' 
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die  Sameabläsciien  selbst  an  die  hintere  Wand  der  Harnblase  fest.  Glatte 
MD£kel£asem  spannen  sich  hinten  von  einer  Samenblase  zur  anderen  hinüber. 
Aus  ihnen  bildete  Y.  Ellis  seinen  Hnscaliis  compressor  vesicae  et  dnctud 
^uaalis.  Je  nachdem  nun  diese  Organe  mit  Samenflüssigkeit  stärker 
oder  schwächer  gefoUt  sind,  zeigen  die  bald  ein  strotzendes,  pralles,  bald  ein 
leeres,  zosammengefallenes  Aussehen.  Ihre  GrOssenentwicklung  steht  manchmal 
in  ganz  auffallendem  Gegensatze  zur  KOrperstärke  des  untersuchten  Individuums 
Fig.  223). 

Je  ein  Samenleiter  und  eine  Samenblase  yereinigen  sich  zu  einem 
Au^spritzungskanal  (Dactos  cjaculatorias).  Ein  solcher,  sich  stark  ver- 
juugead,  15 — 25  Mm.  lang,  durchdringt  die  Vorsteherdrüse  und  mündet, 
abwärts  und  medianwftrts  verlaufend,  je  an  einer  Seite  des  Samenhügels.  Die 
Waudongen  der  Ductus  cjacnlatorU  sind  sehr  dünn.  Die  Samenblascheu 
dieoea  nicht  etwa  allein  als  Reservoire  für  die  Samenflüssigkeit,  sondern  sie 
secerairen  auch  unzweifelhaft  eine  dem  Samen  sich  beigesellende  Flüssigkeit. 
Das  SQbepitheliale  Gewebe  der  Samenbläschen  und  der  Ductus  cjaculatorii 
ist  onregelmdssig  längsgefaitet.  Ihr  aus  saftigen  Zellen  bestehendes  Plattenepi- 
theliom  enthalt  gelbbräualiche  FarbstofifkOmchen.  Diese  zeigen  sich  auch  im 
Kpithel  der  Ampulle.  Kleine  Schlauchdrüsen  durchsetzen  die  Schleimhaut 
(erwähnter  Theile. 

Dem  Hoden  führen  die  Arter.  spermaticae  intemae  das  Blut  zu. 
Die  Venen  bilden  im  Samenstrange  das  oft  sehr  engmaschige  Ranken- 
geflecht (Plexus  pampiniformis),  dessen  einzelne  Maschenbalken  nicht 
selten  eine  ungewöhnliche  Entwicklung  erreichen.  Die  Lymphgefässe  sam- 
melo  sich  aus  oberflächlichen  und  tieferen  Geflechten  der  Hodensubstanz. 
Nach  Gerster  besitzen  dieselben  ihre  in  sich  abgeschlossenen,  nicht  mit 
iacuueu  des  Bindegewebes  zusammenhängenden  Röhren.  Die  Nerven  aller 
üie.<er  Theile,  auch  der  zuletzt  erwähnten  des  uropoetischen  Systems,  sind 
sympathischen  Ursprunges;  ihre  Bndigungsweise  ist  noch  unbekannt. 

f>)  Männliche  Begattungswerkzeuge  (Organa  copulationis 

virilia). 

An  die  Harnblase  schliesst  sich  zunächst  die  Harnröhre  an.  Beim 
Manne  durchbohrt  letztere  die  Vorsteherdrüse  und  die  Ruthe. 

Die  Vorsteherdrüse  (Prostata)  wird  in  ihrer  Gestalt  ganz  treffend 
ujit  einer  edlen  Kastanie  verglichen.  Sie  liegt  am  Beckenausgauge.  Mit  ihrer 
(jnerstehenden  Grundfläche  (Basis)  an  den  unteren  Abschnitt  der  vorderen 
Wand  der  Harnblase  anstossend  und  hier  einen  Abschnitt  der  Harnröhre 
in  sich  anfnehmend,  ist  sie  mit  der  Spitze  (Apex)  nach  abwärts  gekehrt, 
ihre  Seiten  sind  gerundet.  Ihre  Vorderfläche  (Facies  pubica)  ist  wenig 
t'ewolbt  und  mit  einer  seichten  medianen  Längsfurchc  versehen.  Dieselbe  ist 
«lorch  die  Ligam.  pnbo-prostatica,  das  Ligam.  medium  s.  trianguläre 
vesieae  und  die  Ligam.  lateralia  s.  pubo-vesicalia  auteriora  an  die 
^•hambeinfnge  befestigt.  Die  hintere  Fläche  (Facies  rectalis)  ist  eben- 
falb» nor  wenig  convex  und  berührt  den  Mastdarm,  mit  welchem  sie  durch 
l«ickeres  Bindegewebe    verbunden  ist.     üeber  letzterwäiinte    Fläche    laufen 
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zwei  Längsfurchen ,  den  Ductus  cjaculatorii  conform,  nach  unten  zosamr 
Zwischen  ihnen  bellndet  sich  der  eine  Gommissur  darstellende  Mittellajj' 
(Lobns  medius,  isthmus  prostaticns,  caruncula),  lateral wärts  von  letitt-r 
befinden  sich  die  Seitenlappen  (Lobi  laterales).  Die  Prostata  Erwarh^-  * 
hat  eine  durchschnittliche  Länge  von  25 — 30,  eine  Breite  von  30— 33.t^i- 
Dicke  von  20  Mm.  Sie  wird  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der  Harnröhre  du: 
bohrt.  Diese  befindet  sich  der  vorderen   Fläche   des  Gebildes  naber  aU  •■ 
hinteren.  Aber  aucli  beide  Ductus  cjaculatorii  durchbohren  die  Von«!  • 
drOse  von  hinten  und  oben  her  nach  vorn  und  unten  hin. 

Dies  Organ  ist  von  einer  derben  Bindegewebskapsel  umschlossen,  ^    . 
mit  dem  sie  an   die   Nachbartheile    befestigenden   Bindegewebe   nisini '  ^ 
hangt.    Das  DrQsenparenchym  selbst  zeigt  eine  rOthlich-braungrane  F«n  . . 
und  schneidet  sich  speckartig.    Es  besitzt  ein  Gerüst  von  Bindegeweh«*.   I 
durchzieht  die  Drüse  in  Form  von  breiten,  aber  zarten  Strängen  und  s<»    - 
letztere  eine  Anzahl  Keile   oder  Läppchen   ab,   die   ihre  Gniodflüctien   . 
aussen,  ihre  Spitzen  aber  gegen  die  Harnröhre  hin  kehren.   In  deu  K* 
befinden  sich  eine  Menge  von  verzweigten,  mit  blinden  kolbigen  Endans  I    • 
lungen  versehenen  Drüsenschläuchen.   Mehrere  derselben  vereini?r«  - 
zu  je  einem  Ausführungsgange,  deren  gewöhnlich  einige  zwanzi^Mn 
Harnröhre  ausmünden.  Diese  Schläuche  sind  mit  einer  Dindegeweh:<li»it  f 
mit  einem  geschichteten  Epithel  versehen,  dessen  saftige  Zellen  bcUbraBhi* ' . 
mentkömchen  enthalten.  Zahlreiche  Blutgefässe  umspinnen  die  Scbläock  i' 
Prostata  enthält  aber  auch   noch  innen  in  ihrer  Substanz  Muskelfa^  ' 
Diese,  zu  den  glatten  gehörig,  gruppiren  sich  längs  der  Harnröhre  zu  '-> 
longitudinalen  Schicht.    Um   letztere  legt  sich,  namentlich  ui  der  EL^* 
der  Drüse,  noch  eine  dicke  Ringschicht,  deren  an  letzterwähnter  Sie'! * '- 
findlicher  Theil  den  sogenannten  Muse,  spbincter  prostatae  bildet.  Am  Apfi 
tritt  der  aus  quergestreifter  Muskelsubstanz  bestehende ,  ebenfalls  rio^»^  - 
Muse,  sphincter  urethrae  prostaticns  zum  Vorschein.  Das  XbsondrrQ  :.* 
Produkt  der   Prostata  bildet  eine   farblose,   angeblich    sauer  n^a^'z 
Flüssigkeit,  welche  sich  beim  Stehen  trül)t  und  sich  dem  austretenden  ^^' 
beimengt.    Ihre    eigentliche    physiologische   Bedeutung   ist  noch  unltcl. 
Die  in   der  Prostata  älterer  Personen  sehr  häufig  auftretenden  Conriv- 
bestehen  z.  Th.  aus  einer  der  amyloiden  durchaus  ähnlichen  gefi^bK.V*' 
Masse  und  zum  geringen  Theile  aus  kohlensaurem  Kalk.  Yversen  glauM  t^* 
die  Ablagerung  solcher   Produkte    ursprünglich    in    einzelnen   abp^i»"^ 
Epithebsellen  erfolge. 

Die  Ruthe,  das  männliche  Glied  (Penis,  membrafli  Tirilf ,  Tim 
cohs)  fügt  sich  an  die  Prostata  unter  Vermittlung  des  häutigen  Ab*  .' 
tes  der  Harnröhre   an,   befindet   sich  unten   an  der   Sohambeia^juiH'  ■ 
ragt  von   hier  aus,   durch  Abschnitte  der  äusseren  Haut   mit  dem  Hodt»^ 
verbunden   und   mit  äusserer  Haut  bedeckt,  frei  hervor  und  wird  >oo  •- 
ForLsetzung  der  Harnröhre  durchbohrt.  Im  geschwellten  Zustande  das  Ber»t^  '*' 
Organ  bildend,  entsendet  der  Penis  die  Sanicnflüssigkeit  und  dieiil  oir*' 
der  Harnentleerung.  Er  stellt  ein  schwellbares,  erectiles  Organ  dar.  Je  na»»*" 
dasselbe  nun  schlafl*  herabhängt  oder  sich  gesteift  emporrichtet,  kommt  ^ 
im  ersteren  Zustande  niederliängende  Spitze  nach  oben   und  vuro  m  \v^ 
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ttalirvuil  sicU  seine  im  dchlaffvii  ZnHlaiide  nach  vom  gewendete  Seile  nucti  Oben, 
sciDP  alsdanB  nach  hinten  gekehrte  Seite  nunmehr  nach  vorn,  ja  seihst  nach 
iiben  «endet.  Der  Fenie  ist  von  cylindrischcr  Gestalt  und  unlerscheidet  mau  an 
ihm  gcwOhnUch  drei  Abllieilungen,  nitmlich  die  Wurzel,  den  KOrper  und  die 
Eichel,  a)  Die  Wurzel  der  Ituthe  (Radix  penIs)  ist  der  hintere,  am  Beckenaus- 
i'anj.'v  durch  Bänder  etc.  hefestigte  Endtheil.  b]  Der  Körper  (Corpaa  penis) 
tilMi'ldas  Mitte UtQek,  «elclies  ohen,  am  fiUckett  (Dorsani  penIs]  abgeflacht, 
»a  i1l-ii  Seilen  und  unten  jedoch  Kugerundel  ist.  c)  Diu  Kichcl  (Gltuia,  bala- 
lu,  rapu(p^flü)  ist  das  freie  vordere  Endstück  des  Urganes,  ein  stumpr- 
hi';.'i'l förmiges  Gebilde,  an  dessen  unterer  Flaclie  eine  mediane  Lilngsforche 
Wnndlich  ist.  An  der  Spitze  der  Eichel  öCfnet  sich  die  senkrecht-ldngsge- 
>i'lililzie  HanirOhrenmündung.   Der  basale  Rand  des  Eichetkcgels  (CoroBa 


fif.  723.  —  SagittaUchDilt  durcL  das  Endstück  der  Rutlio  eines  Erwachsenen. 
1)  HamrOhre.  2)  Deren  Wandung'.  3)  Aeusserc  Hautiicckcn  der  Huihe,  4)  der 
Eirhcl.  5,  G)  Vnrhanl.  7)  Thoile  des  Stptnm.  8)  GenissdOTClischniltc.  9}  HarorühTcn- 
mQnitan^.  10)  Pinta  navicutari*.  a]  Schwell ktirper  der  Bulhc,  b,  e)  der  Harn- 
röhre, rf)  der  Eicbel. 

^udis)  springt  Ober  den  RuIhenkOrper  hin  firslcnartig  vor.  Dicht  hinler 
deuisi'lben  liebt  am  KOrper  eine  leichle  Einschnürung  ringsum  und  schrJg 
almärls,  der  Ruthenhals  (CollBm  s.  cerviz  glandis).  Ein  Aufhängehand 
(Liguieiton  Btupensoriam)  beresligl  die  Penis-Wiirzel  an  die  Scliam- 
l><'iiifn(!c  [Fig.  224,  251). 

Das  Parenchym  der  Ruthe  wir<l  hauptsächlich  von  deren  Schwcll- 
kiirpcrn  (Corpora  cavernosa,  Corp.  spongiosa  etr.)  gebildet.  Diest^lben  sind 
Tuu  walienrormiger  Gestalt.  Man  unterscheidet  ^wei  dorsale  ScUwelikOrper 
d'T  Ruthe  selbst  (Corpora  cavemosa  penü)  und  einen  unteren,  ventralen 
SL'hwellkOrper  der  Harnröhre  (Corp.  cavemoaom  nrethrae).  Leliterer 
liegt  in  einer  zwischen  den  beiden  ersteren  grösseren  befindlichen  seichlen 
[^nfrsriiine.  Die  Eichel  umfasst  knaufartig  die  etwas  zugespitzten  Vorderenden 
der  Corpora  caveraoBA  pen.  Das  hintere  fVeie  Ende  jedes  Schwellkör- 
perx  der  Ruthe   lauft   in   einen   besonderen  Schenkel  (Cros  penis)  aus. 
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Diese  beiden  Gebilde  werden  von  einer  weisslicheu  Scheiden li aal  (Tmkt 
albnginea  penis)  umhQlit.  Die  Membran  besteht  aus  reifem  Bindegewebe  und 
aus  elastischem  Gewebe,  deren  Fascikel  einander  enge  dorcbflechten.  Sif 
stellen  eine  äussere  Längs-  und  eine  innere  Kreisfaserscbicht  dar.  Von  dieser 
Scheide  aus  zieht  ein  medianes  mit  ihr  zusammenhängendes  Septnmi  der 
Länge  nach  zwischen  beiden  SchwellkOrpern  einher.  Das  Septam  ist  hioteo 
stärker  wie  vorn,  wo  es  dünner  und  Itlckenhaft  wird.  Von  der  Innenlläcbe 
der  Albnginea  aus  gehen  viele,  im  Innern  der  SchwellkOrper,  ein  rdclr 
liebes  Netzwerk,  ein  Gavemensystem,  bildende  Fortsätze  aus.  Die  von  letet^ 
ren  begrenzten  Maschenräume  stehen  untereinander  in  offener  Yeri>indaDg. 

In  die  beiden  erwähnten  Schwellkörper  treten  Aeste  der  Arteria  dar 
Balis  und  der  Arteriae  proftindae  penia  ein.  Diese  Aeste  theüen  sich  wieder 
in  viele  feinere  von  starkgewundenem  Verlauf.  Sie  befinden  sich  in  deu 
Balken  des  cavemOsen  Maschengewebes.  Aus  ihnen  gehen  z.  Th.  Capillaren 
hervor,  welche  sich  durch  die  Balken  des  Netzwerkes  vertheUeo,  auch  vohi 
mit  dessen  Maschenräumen  oder  Gavemen  communiciren.  Ein  Theil  der 
zufahrenden  Gefässe  sind  die  sogenannten  Rankenarlerien  (Arteiiar 
helicinae).  Diese  enden  öfters  mit  gewundenen  blindsackartigen  AnschveU 
lungen,  von  denen  je  ein  Gapillargefäss  ausgeht.  Manchmal  sieht  man  eineu 
scheinbar  nur  aus  Bindegewebe  bestehenden  Strang  von  einer  solchen  Raokeü> 
arterie  aus  weiterziehen.  Der  erscheint  nun  jedesmal  als  collabirte  PortseCnuv 
aus  der  Arterie.  An  Injectionspräparaten  Schemen  sich  diese  Foitsebnngeii 
nicht  leicht  mit  Masse  zu  füllen.  Die  erweiterten  Venen  steUen  die  Cavenia 
des  Schwellgewebes  dar,  dessen  Balkenwerk  aus  Bindegewebe,  elastiscbeai 
Gewebe,  glatten  Muskelfasern,  d.  h.  im  Ganzen  aus  fiestandtheilen  der 
stark  ausgedehnten  Venenwandungen,  zusanmiengesetzt  wird.  Diese  Baiken 
enthalten  auch  Gefässe  (d.  h.  Vasa  vasomm)  und  Nerven.  Im  Zostandr 
der  Ruhe  ist  die  männliche  Ruthe  blutarm,  weich,  schliff;  im  ZostaDii«- 
der  Steifung,  Erection  dagegen  ist  sie  blutstrotzend,  hart,  vergrOssert  mt(i 
emporgerichtet.  Alsdann  füllen  sich  die  Gavemen  ilurer  Schwellkörper  in  Foip' 
von  Nervenreizung  mit  Blut,  dessen  Rückfluss  aber  durch  die  Venen  tgestopfit» 
erscheint.  Elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern  treten  hier  in  Wirksun- 
keit.  Das  vordere  freie  Ende  der  Ruthe  verdickt  sich  zur  EicheL  Die^f 
Tlieil  ist  mit  einer  dünnen  Scheide  versehen.  Im  Innern  ähnelt  sein  Bau 
demjenigen  der  übrigen  SchwellkOrper.  Selbst  Rankenarterien  konmien  hier 
vor.  Um  die  Harnröhre  her  verdichtet  sich  das  Balkenwerk  der  CaTeroeü 
zu  einer  kleinmaschigen  Schicht.  Das  Blut  der  SchwellkOrper  sanmielt  sich  ri 
mehreren  Stämmchen,  welche  zu  den  Venae  1)  doraalla,  2)  proAuidae 
und  3)  bnlbosae  (penis)  zusammentreten.  Diese  münden  in  den  Plcxv 
pndeadalis  und  in  die  Venae  pudendae  commnnes. 

Am  Hinlerende  des  Bulbus  nrethrae  befinden  sich  die  beiden  so^ 
nannten  Gowp£R*sclien  Drüsen  (Glandulae  Cowperi,  proetatae  iaferfairf»'. 
Es  sind  dies  zwei  kuglige  Gebilde  von  ErbsengrOsse  und  weis8lich-gdl»*f 
Färbung,  acinöse  Drüsen,  deren  lappenartige  Abtheiluogen  durch  Bind^geveb'* 
zu  einem  ziemlich  festen  Gefüge  vereinigt  werden.  In  diesem  interlobotam 
sowie  in  dem  eine  ganze  Drüse  umholleudeu  Bindegewebe  finden  sich  glaOr 
Muskelfasern  vor.    Jede  der  Drüsen   besitzt   einen  ca.  25—40  Mm.  laogni 
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(jQoQea  Aasfllhrnngsgang,  dessen  Waadnagea  ebenfalls  glatte  Muskelfasern 
eingewebt  sind.  Die  beiden  AusfUhrungsgänge,  an  denen  die  aus  den  umgc- 
beudea  Bindegewebslagen  herauspr2iparirten  DrQsen  etwa  wie  Beeren  an  ihren 
Stielen  hängen,  durchbohren  in  schräger  Richtung  den  Balbns  nrethrae 
and  die  Pars  cavemosa  nrethrae  mit  unfern  von  einander  gelegenen, 
«abmalen  Oeflhungen.  Acini  und  Ausfflhrungsgänge  sind  mit  Gylinder- 
epithei  (dasjenige  der  Gänge  ist  niedrig)  ausgekleidet.  Die  Bedeutung  des 
klebrigen  Absonderungsproduktes  ist  noch  unbekannt.  Hitunter  zeigt  sich  nur 
eine  CowPER'sche  DrOse  oder  es  konmit  sogar  noch  eine  mittlere 
dritte  vor  (Antiprostata). 

Die  Harnröhre  des  Mannes  (Urethra  virilis,  meatiui  nrinartuB 
▼irflis)  erstreckt  sich  von  der  Blase  aus  bei  schlaffem  Zustande  der  Ruthe 
vgl.  S.  402)  etwa  160 — 180  Bfm.  weit  bis  zu  ihrer  am  vorderen,  freien  Eichel- 
eade  gelegenen  Mündung.  Sie  bildet  mit  ihrer  abgesonderten  Bindegewebshülle 
einen  Kanal  fOr  sich,  welcher  verschiedene  Gegenden  des  Urogenitalappa- 
rales  passirt  Denmach  werden  an  ihr  drei  besondere  (locale)  Abschnitte 
onterschieden,  nämlich  der  Vorsteherdrüsen-,  der  häutige  und  der  Schwell- 
kOrperabschnitt.  a)  Der  Vorsteherdrüsenabschnitt  (Pars  prostatica  nre- 
thne)  ist  25—30  Mm.  lang  und  durchbohrt  die  Prostata  in  der  S.  402 
orwäbnten  Weise.  Dieser  Abschnitt  beginnt  weit  am  Blasenhalse  und  verengert 
sieb  nach  vom  hin.  Nach  Yversen  ist  dieser  ROhrentheil  in  ein  namentlich 
an  dessen  hinterer  V\rand  stärker  entwickeltes  cavernOses  Gewebe  eingebettet. 
Im  Boden  der  Prostata  befindet  sich  eine  hinter  der  Schenkeleinigung  des 
Lia'TAUD'schen  Dreieckes  (S.  392)  beginnende  V\rul8tung  der  Schleimhaut 
Tvola  vesicae)  und  ist  diese  der  hintere  Theil  des  als  medianer  Längswulst 
in  die  Pars  prostatica  hineinragenden  Samenhügels  oder  Schnepfen- 
kopfes  (CSoIIicaliis  seminalis,  caput  gaUinaginis,  veru  montannm).  Dieser 
Wolst  geht  vom  Boden  der  Harnröhre  aus,  er  erreicht  seine  grOsste  Breite  und 
Höbe  etwa  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica.  An  seinem  Gipfelpunkt  Offnet 
»kb  mit  einem  Längsschlitz  die  Prostata-Tasche  (Sinns  prostaticus, 
itricidiis  prostaticns),  der  sogenannte  männliche  Uterus  und  an  seinen 
Vbbängen  Oflhen  sich  die  beiden  lateralerseits  an  ihm  befindlichen  Mündungen 
der  Dactas  cjacalatorti,  endlich  die  Mündungen  der  Prostata-Gänge,  ß)  Der 
liflntige  Abschnitt,  HarnrOhrenenge  (Pars  membranacea,  isthmus  ure- 
tkrae),  25 — 28  Mm.  lang,  verläuft,  von  den  Danmimuskeln  und  von  Binde- 
gewebe bedeckt,  hinter  der  Schambeinfuge  her,  von  dieser  aber  durch  Feit 
und  Bindegewebe  getrennt,  nach  vorn  und  abwärts,  y)  Der  SchwellkOrper- 
Abscbnitt  (Pars  cavernosa  nrethrae)  passirt  die  ganze  Länge  der  hier 
seoannten  cavemOsen  Partie,  beginnt  unterhalb  des  Unterrandes  der  Scham- 
beinsymphyse  und  zieht  von  da  aus  nach  vorn  und  abwärts.  Er  fübrt  dicht 
onterfaalb  beider  Ruthenschenkel  durch  den  oberen  Abschnitt  seines  eigenen 
ScbwellkOrpers,  dessen  Bolbos  unter  ihm  liegen  bleibt  und  durchbohrt 
j^'nes  Gebilde  bis  zur  Eichelspitze  hin.  Im  Bereiche  der  letzteren  erweitert  sich 
'iieser  HamrOhrenabschnitt  allmählich  zu  der  in  der  Eichehnitte  die  grOsste  Höhe 
eümebfflenden  kahn förmigen  Grube  (Fossa  nayicnlaris,  F.  Morgagni), 
von  welcher  ans  unmittelbar  der  nur  wenig  an  Hohe  abnehmende  vordere 
MondnngBtheil  der  Eichel  seinen  Anfang  nimmt.  (Fig.  288.) 


Fig.  221.  ~  SagitlalscUnilt  durcli  die    uulcrcu  Ruinpftheilr  der  gdrüm*i.   | 
Leicbc  «Ines  jiiugru  Haiiucs,  triscb  präparirt.  A|  Wirbel.  Bl  Derep  Dornfo«.*»    | 
C|  Gcsaiisinuskeln.  D)  GurailcT  Bauclimuskcl,  bi  v cncbicdcD artigen  DurcbscbHiIto    | 
El  Scliambeinruge.  a)  Prwtata.  6)  Corpt'i  cavemotam  der  Hulhc,  c,d)  derBinr 
r«hrc,  f)  der  Kichel. /)  Bttfbus  iirfthrae,  mil  eiucr  Cow  per 'sehen  DrQse.  j. 'i"*" 
kclD.  i)  Samcoblasc.  \]  Harnblase  (mit  g«froreDem  Harn  prall  getollt).  !— >  Bv>- 
robre.  5)  Deren  Uimdang.  6)  Dickdarm.  7)  Hfflilung  des  hier  durcb  dfD  Sciiu« 
eetroReDen  Hasldanns.  S)  Alter. 


«• 
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Die  Schleimhaut  der  gcsainuiten  Harnröhre  ist  dünn,  lüngs-  und 
^i'hrägiegeraltet.  Eine  dieser  sehnigen  Falten  bildet  am  hinteren  Beginne  der 
kahri förmigen  Grube  die  Valvola  fossae  navlcolaris,  welche  aber  durch- 
aus Dicht  jene  Constanz  darbietet,  wie  man  sie  ihr  gewöhnlich  zuzusprechen 
L'i*niMgt  ist  Diese  Membran  zeigt  namentlich  im  Deckentheil  des  Schwellkör- 
|M'rah:«chmttes  der  Harnröhre  länglich-ovale  Vertiefungen  oder  Crypten 
(Lacmiae  Horgagnii). 

Die  Harnröhre  erhält  ßlut  aus  der  Art.  pndenda  communis,  deren 
iiier  .Vst,  die  A.  balbosa,  in  den  Bnlbas  nrethrae  eindringt.  Ein  anderer 
\st,  die  A«  profunda  penis,  zieht  sich  im  cavernösen  Penis-Gewebe  nach 
\orQ  und  anastomosirt  mit  dem  am  RuthenrUcken  durch  die  hier  befindliche 
uH*4iianc  Furche  ziehenden  Ast,  der  A.  dorsalis  penis.  Die  Venen,  welche 
m  zahlreichen  Quer-Plexas  die  cavernösen  Abschnitte  dieses  Organes  durch- 
ziehen and  umspinnen,  sammeln  sich  in  den  Venae  bulbosae  und  in  der 
V.  dorsalis  penis.  Unter  Vermittlung  dieser  letzteren  Gefasse  gelangt  das  Blut 
in  die  V.  pndenda  communis.  Die  Lymphgefasse  der  Urethra  sammeln 
>irh  nach  Sappet  in  einem  cylindrischcn  Längsaste,  dessen  zuführende 
Zweigelchen  sich  durch  eine  gewisse  Grösse  auszeichnen.  Zwei  Endäste  jenes 
Langsgefdsses  bogeben  sich  zum  Vorhautbande,  um  hier  mit  den  Lymphge- 
fds.<en  der  Eichelkrone  zu  endigen.  Die  von  Eichel  und  Urethra  stanmien- 
iltM)  Lymphgefasse  ziehen  alle  gegen  das  Frenulnm  hin  und  sammeln  sich, 
^\a  auch  Oberhaupt  die  lymphatischen  Röhren  des  Penis  und  des  Hoden- 
sarkes,  in  den  grösseren  Leisten-Ganglien.  Die  Nerven  stammen  th.  aus 
dem  N.  padendns  communis,  th.  aus  den  sympathischen  Plexus  hypogas- 
trici  laterales. 

Aeassere  Haut  und  subcutane  ScMchten  des  Hodensackes  und  der  Ruthe. 

Hodensack  und  Ruthe  sind  mit  einer  Fortsetzung  der  äusseren  Haut 
bekleidet.  Am  erslcren  ist  dieselbe  mit  vielen  Querfalten  versehen,  reich 
an  Si'hweissdrQsen,  Talgdrüsen  und  Härchen.  Ihre  Farbe  zeigt  hier  ein  in*s 
Hraunliche  und  selbst  in's  Russfarbene  ziehendes  Fleischroth.  Die  Naht 
iRaphe),  welche  sich  über  die  Hodensackhaut  in  sagittaler  Richtung  vom 
Damme  ans  bis  zur  Ruthenspitze  hinzieht,  theilt  jene  Haut  in  zwei  Seiten- 
bälflea  und  lässt  sich  meist  als  eine  schmale,  rauhe,  in  die  Länge  gedehnte 
Wülstung  fohlen.  Der  den  Penis  bedeckende  Abschnitt  der  äusseren  Haut 
n*icht  bis  zur  Eichelspitze.  Hier  an  der  Harnröhrenmündung  geht  dieser 
Gutistheil  in  die  Urethralschleimhaut  über.  Am  Eichelhalse  bildet  sich 
eine  DupUcatur  jener  äusseren  Hautpartie,  die  Vorhaut  (Praepntium). 
Dieselbe  bedeckt  bald  die  Eichel  und  ragt  noch  zipfelförmig  frei  über  letz- 
tere nach  aussen  hervor,  bald  zeigt  sie,  gegen  den  Hals  der  Eichel  hin 
zusammengefaltet,  diesen  Theil  freL  Die  vordere  Oeffnung  der  Vorhaut 
(OrUIcinni  praepatü)  lässt  den  Uebergang  des  äusseren  festeren  Blattes  in  das 
zarter  behäutete,  stärker  gcröthete,  schleünhautähnliche  innere,  direkt  der 
Eichel  zugewendete  Blatt  erkennen.  Die  Vorhaut  ist  durch  eine  kurze  Falte, 
da<;Vorhautbändchen  (Frennlnm  praepntii)  an  den  medianen  unteren  Kerb 
der  Eichel  befestigt.  An  der  Bedeckung  der  letzteren  erscheinen  reihenweise 
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PapQlen  oder  Wärzchen,  ferner,  wie  auch  am  Praeputtnm,  Vorhanl-  oi.- 
TYSON*sche  oder  LiTTRjg'sche  Drüsen  (Glandulae  praepntiales,  Tjvmä, 
Littrii),  deren  Absonderungsprodukt  das  Vorhauttalg  ist.  Zwischen  inoervi 
Blatte  der  Vorhaut  und  Eichel  findet  sich  bei  unreinlichen  Personen  di^ 
schmierige  Absonderung  (Sebam,  smegma  praeputii)  mit  Bpidersi> 
Schüppchen,  Staub  u.  s.  w.  zu  einem  weisslich-käsigen  übelriecheaden  Mui 
zusammengehäuft . 

Unter  der  äusseren  Haut  hat  der  Hodensack  die  mit  jener  duni 
lockeres  Bindegewebe  verbundene,  eine  Fortsetzung  der  Fascia  saperfciali« 
umgebender  Theile  bildende  Fleischhaut  (Tunica  dartos),  welche  sieb  il. 
einem  direkten  Anhange  als  Scheidewand  (Septnm  scroti)  zwiscbeD  o.- 
beiden  Hoden  hineinzieht,  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern  nnd  Bund.- 
glatter  Muskelfasern  besteht,  auch  von  sehr  entwickelten  GefässneUen  dont- 
zogen  wird.  In  der  Kälte  contrahiren  sich  diese  Muskelfaisem  und  krta^  . 
die  Hodensackhaut.  Unter  der  Tunica  dartos  befindet  sich  dann  nodi  ei.* 
mit  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  (S.  396)  durch  Binde^ev^. 
vereinigte  Schicht  quergestreifter  Muskelfaserbündel,  welche  netzartige  LQd< 
zeigt  und  eine  den  Leistenkanal  durchbrechende,  zugleich  mit  dem  Samt-. 
Strange    ziehende    Fortsetzung   des    inneren    schiefen    BauchmD^k^.^ 
darstellt.  Diese  z.  Th.  fleischige  Schicht  bildet  den  Hebemuskel  des  Hode  - 
(Muse,  cremaster,  tunica  erythroides),  welcher  um  Samenstrang  und  Te^'  ^' 
noch  eine  einhüllende  Lage  erzeugt.  Sehnenartige,  an  elastischen  Fasern  rei«:- 
Bindegewebsfascikel  verbinden  einen  Theil  der  Cremaster-Fasem  mit  ('•-' 
Scheidenhaut.  Das  was  man  nach  Henle  Hose,  cremaster  iatenas  ntr-^ 
ist  eine  in  ihrer  Ausdehnung  zwar  unbeständige,  im  Allgemeinen  aber  ci* 
Vas  deferens,  die  Hodengefdsse  und  auch  den  Nebenhoden  begleitende,  n 
80gar  bis  auf  die  Albuginea  des  Hodens  erstreckende  und  die  Innensrhi  • 
des  parietalen  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria  mitbildende,  lockt- • 
reiche  Schicht  glatter  Muskelfasern.    Die  Hebcmuskeln    des   HodeoNi  n 
ziehen  dieses  Gebilde  empor. 

Unter  der  äusseren  Haut  der  Rutiie  befindet  sicli  ein  sehr  loikrr- 
und  verschiebbares,  elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern  enlhalteud- 
Fascia  penis  genanntes,  mit  der  Tunica  dartos  in  continuirlichem  Zo^ai* 
menhangc  stehendes  Bindegewebe. 

Die  Arterien  des  Hodensackes  sind  Aeste  der  Art  podenda  eiNun* 
nis  y  der  Art.  perinei  superficialis,  der  A.  cremasterica  (aus  der  A.  ffi- 
gastrica  inferior).  Die  Venen  begleiten  die  Arterien,  bilden  um  den  San«»  - 
Strang  her  den  dichtmaschigen,  zuweilen  an  Knoten  roichen  Plens  ps»- 
piniformis  und   ergiessen  sich  in  die  Venae  spermaticae  inter^ae.  D 
Lymphgefiisse,  deren  Anzahl  im  Scrotnm  ungemein  reich  ist,  conrewr 
z.  Th.  gegen  die  Raphe  hin  und  ergiessen  sich  mit  mehreren  Safflmeli^^>' 
parallel  laufend  in  die  Leistendrüsen.  Die  Nerven  kommen  aus  den  K.  ü»^ 
ingninalis,  N.  pudendus  internus,   N.  pud.  inferior  und  N.  gf^^ 
crnralis. 
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B.  Weibliche  Geschlechtswerlizeage  (Organa  genitalia  feminina). 

Diese  werden  eingetheilt  in  die  zur  Entwicklung  und  zur  Austreibung 
(i(T  Fracht  und  in  die  zur  Begattung  dienenden  Organe.  Erstere  umfassen  die 
Eierslöcke,  die  Eileiter,  den  Fruchthälter,  letztere  die  Scheide  und 
<Ile  äasseren  Geschlechtstheile  oder  die  Scham. 

a)  Weibliche  Befruchtungswerkzeuge  (Organa  foecundationis 

feminina.) 

1)  Die  Eierstocke  (Oyaria)  bilden  zwei  ovale,  flache,  maudelfOrmigc, 
ZQ  beiden  Seiten  des  Pruchthalters  liegende  und  an  den  Grund  desselben 
ilurch  die  Eierstocksbänder  befestigte  Theile.  Dieselben  lassen  je  zwei 
Plachea,  zwei  Ränder  und  zwei  Enden  erkennen.  Man  unterscheidet  eine 
äussere,  laterale  oder  vordere  und  eine  innere,  mediale  oder  hintere 
Fläche,  einen  oberen  (hinteren)  gewölbten  Rand  (Margo  convexus)  und 
L*lfleQ  uQleren  (vorderen)  geraden  Rand  (M.  rectns),  ein  stumpfes,  aus- 
M'res  oder  Trompeteneode  (Extremitas  obtusa,  eitema,  tubaria)  und 
^in  spitzes,  inneres  oder  Gebärmutterende  (E.  acuta,  interna,  uterina). 
Die  Länge  beträgt  25— 40  Mm,  die  Breite  16—28  Mm.,  die  Dicke  5—12  Mm. 
Die  Farbe  ist  weiBslichgeU)  in  rOthlichgelb  spielend.  Die  beiden  Flächen  bieten 
bei  jungfräulichen,  noch  nicht  menstruirt  gewesenen  Individuen  ein  glattes, 
bei  älteren  vielfach  menstruirt  gewesenen  Personen  dagegen  ein  unebenes, 
höckriges,  narbiges  Aussehen  dar.  Das  Bauchfell  berührt  nach  gewöhnlicher 
Annahme  nur  den  unteren  (vorderen)  Rand  des  Ovarinm  und  verweben  sich 
dessen  FaserzOge  mit  dem  letzteres  Organ  umhüllenden  Bindegewebe  (Fig.  226). 
Dieses  ist  mit  Gylinderzellen,  das  erstere  aber  ist  mit  Plattenepithelien  bekleidet. 
\u5sen  ufflgiebt  die  eben  bereits  erwähnte  Bindegewebs  haut,  sogen.  Tunica 
alboginea,  den  Bierstock.  Das  Parenchym  dieses  Organes  wird  gewöhnlich 
in  eine  äussere  und  eine  innere  Schicht  gesondert.  Die  äussere  Schicht,  die 
Piiiideuschicht  oder  Parenchymschicht,  besteht  aus  einem  Blodegewebs- 
geittet  (Stroma  ovarii),  dessen  BalkenzQge  bei  jugendlichen  Individuen  sehr 
reich  an  spindelförmigen  Bindesubstanzkörperchen  sind.  In  den  Maschenräumeu 
<Iieses  Gerüstes  sind  die  Eikapseln  oder  GRAAF*schen  Follikel  (Ovisacci, 
ovala  Graafli,  folliculi  Graaflani)  eingelagert.  Jedes  derselben  stellt  ein 
sphärisches  Bläschen  dar  und  besitzt  eine  bei  Erwachsenen  aus  deutlich 
L'eslreiltem  Bindegewebe  bestehende  Membran  (Theca  folliculi),  welche 
iooeu  mit  Schichten  vollsafliger  Plattenepithelzellen  belegt  ist.  In  dem  mit 
klarer  Flüssigkeit  prall  gefüllten  Follikel  beGndet  sich  das  Ei  (Ovulnm).  Dies 
nierst  1827  von  K.  E.  v.  Bär  aufgefundene,  0,01—0,02  Mm.  im  Durchmesser 
haltende  Product  wird  im  Innern  des  Follikels  von  einer  Wucherung  des  der 
liiuenfläche  des  letzteren  angehörenden  Epithelbelages  (Discos  proligeras) 
ein^reschlossen.  Das  menschliche  Ei  zeigt  die  Bildung  einer  kugligen 
Zeile.  Man  unterscheidet  an  demselben  folgende  Theile:  a)  Die  äussere 
Holle,  Eihaut  (Chorion),  welche  unter  dem  Vergrösserungsglase  als  ein 
heller  Saum  (Zona  pellacida)  erscheint,  b)  Unter  dieser  Hülle  befindet  sich 
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dür  allem  Ansnliqinc  nach  von  einer  st'hr  zarlcn  Mi^mbran,  einer  Dolti-rh;::; 
eingexcIilOBRCnc  2ellinhiilt,  der  Biilolter  (VitaUus),  eini<  EähRos^^i^-  f 
ciwcisg-  und  salzhaltige,  durch  die  feinen  DotlerkOrnilien  granulifl  er-  ' 
ncnd«  Sulislan/,  t)  In  ihr  liegt,  Bcltcn  centrisch,  häufiger  vielmehr  e\i-. 
triRcli,  der  Zellkern,  nämlich  das  sphärische  Keimbläschen  '. 
Purkinje'sclie  ßlusclien  (Veoicnla  germinatlva).  d)  la  IcUtereoi  t-: 
sich  das  wiederum  cxceutrische,  ein  trQbes  kOmiges  Wölkchen  dantflli- 
Kernkörpcrehen,  der  Keimfleck  oder  R.  Wagner'sehe  Fleck  (Marm 
germinatiTa)  (Fi^.  229).  Vielß  Untersucher  wollen  uun  die  Eibaui  > 
üusMcrst  feinen ,  vom  Mittelpunkte  der  Eizelle  aus  radiär  gegen  dcrva  I'' 
pherie  gerichteten  Porcrikanülchen  durchbohrt  sehen.  Letztere  sollin 
Befruchtungsakt  die  in  das  Ei  cindringcndeu  Zoospormien   des  mänuliil. 


Fig.  225.  —  Weiblicbc  Gcsclilccbtstbeile  von  binteu  gCMbt-n.  Dio  r^'bini.i  " 
und  die  breiten  wie  lundcu  HuttcrhHnder  siud  unten  quer  durch.'^rhiiinrn.  c  '  - 
bärmuttergrund.  b)  lit^bännutlcrkürper.  c)  ricbümmtlcrlitls  und  Si-tK^cijiiv. 
di  Eüciler.  d*)  Ostium  abdominale  lubae.  e]  KIcratock,  btrabgeocigt  and  Ki^rrtc«'- 
tiaiid./l  Fimbrien,  g,  o)  Fimbriae  ovarieae.  i)  Breites  Hullcrbuid.  k\  Kebcoeii-t^' > 
•)  Karbcu. 

Simiens  hindurchiitsscn.  Indettsen  dOrllen  jene  su  feinen,  selbst   bei  jUri" 
Vergrflsserung  höchstens  in  Form  sehr  zierlicher  Linearocnle  sirlittanm  k-. 
eilen   den  viel  dickeren  Zoospermieu  ni  wenig  Raum  gewühn-t).  llem  i:-z   ■ 
Dber  bliebe  noch  dos  Vorhandensein   einer  einzelnen   t'lwas  wciterrn  '" 
auch  nur  sehr  schwer  wahrnehmbaren)  EiutrittsOffnung   for  die  Z»'- 
niien,  einer  Hicropyle  zu  erticben.  Die  schou  wikhrend  de»  Embr^imallil' 
auflreteiiden  GRAAFscheu  Follikel  wachsi-n  bei  menstniirendeu  Permmt-j  ir.  ' 
Zunalune  der  sie  erfüllenden  Flus-iigkeit. 

Die  innere   oder    Murki-chiclit    des  EierstockpewelR-s ,    Walm"   ■ 
liefassschicht  (Zona  Tasculosa),  Ibs'  HUns— Stroma,  iM-siebt  ui<<i< 
einem   Biodcgewebsgerllste   verlaufenden    Geissen  und  «us  cavcmO»».  ^ 
deu  Venen  dieser  Gegend  dnrgestullteu  Partien.  Die  .\usbiiduus  dieser  Nb-  ' 
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Hg.  il6.  —  ].tge  der  weiblicheD  GoBcbIcchlalbeili  (an  eiacr  Ibjalirigen 
Selbfilniönleriu  präpariFt  Die  Hauplgefassc  der  Baucbbtilik  sind  farbig  ii^icirl). 
1,  Bj  HiercD.  GJ  üarnblase.  D|  Gcbärmutlcr.  E)  EierstocL  l)  Eileiter  G)  Rudücb 
Kuttcrband.  )l)  Mastdarm.  L)  Uaralciter.  *)  Breites  Hutttrband  I)  fiBiicbmusLelD 
uniJ  deren  Aponcnrosen.  2)  M.  ptoat  ttugor.  3)  M  xltacut  internus  1)  M  qua- 
irtlui  lumborum.  a)  Vena  cava  inferior,  b)  Vena  renalis  c  rf)  J  tpermaticae 
intenuie.  t)  Aorta  abdominaiit.  /)  Arteriae  renale*  g  rf)  Art  tperutatieae  tnlfr- 
Me.  h)  Art.  eoeliaca.  t)  Art.  metenleriea  tupenor  (hoher  Ursprang)  j)  Art. 
mtmd.  inferior.  A)  Art.  iliaea  eemmutiit. 
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hangt  nun  mit  mancherlei  indiTidnellen  Zoständen  Eusammen.  Der  Bierslork 
ial  ja  überhaupt  ein  mit  der  Geschlechtethätigkeit  des  Weibes  in  genauMer 
Wechselbeziehung  stehendes  Organ.  Die  in  ihm  stattfindenden  Vorgtoge  An 
Dilduag,  Reifung  und  Austretuog  des  Bies  (aus  seinem  Follikel)  bedin^a 
wieder  mancherlei  begleitende  Vorgünge  io  den  Qbrigen  weibüchen  Geachlecbt- 
theileo.  Die  der  Oberflftcbe  nahe  gelegenen  CRAAF'schen  Follikel  reifen  allmU- 
licli  heran,  erheben  sich  kuppelartig  aa  der  Aussenseite  des  Orariam,  Tobü 
sie  die  sich  verdünnende  Albaginea  vor  sich  bertreiben.  Die  dadurch  ent- 
stehende dOnnate  Stelle  der  letzlerea  wird  Sti^a  genannt.  Eadlich  berstet 
der  Potiikel,  und  das  Ei  gelaugt  aus  ihm  in  dea  entsprechenden  Eileiter, 
um  in  diesem  Termittelst  der  PUmmerbewegung  nach  der  UterusbDhie 
geleitet  zu  werden.  Der  entleerte  Follikel  selbst  schrumpft  ein,  vobei  in 
Blut,  welches  sich  wahrend  des  Berstens  in  die  PollikclhOhle  ergiesst,  an- 
gulurt.  Das  aus  letzterem  sich  entwickelnde  Hftmatoidin,  dessen  fichieT-rfaombisct)- 
sfinlcnfOrmige  brSunlichrothe  Krjfstalle  man  hier  bald  einmal  findet,  lerieilii 


Z        M 


Kig.  Xn.  —  Z«d  VcrlicalschDitlo  durch  die  KicrstOckc  raehrgeb&reBdrt 
FrancQ  (an  den  ScbDitUttcben  gesebeu).  Bei  k)  xeigeo  [)  du  Slnmut,  1)  m  u 
ivci  SIclIco  «Dgescbiiillenec,  t)  ein  tnticlcs  GuAF'sche  Bläscben,  3)  ein  bvcke 
Cttfmt  Mmw,  3,  5|  in  der  Scltnunpfotif  begriObnu  Corpora  bUta.  Id  t. 
stellen  1)  du  Strvma.  H  ein  frisebcs  in  der  BUduD;  begrUrenei,  selir  vnm 
Cirptit  bilmm  mit  i)  .lebeDbOlile,  3)  Blutgerinnsel  dar.  t—fi)  sind  in  da 
Schraapftiag  bfgriflbne  Ccrpot»  Ititta, 


dem  .-^hnmipreaden  Folhkel  eüie  gelbliche  Flrbuug  und  in  Folge  deren  auti 
den  Hamen  des  gelblichen  Körpers  (Onrpas  lateaa).  Die  om  die  OeffiiiUit: 
des  geborstenen  Follikels  sich  nisammeniiehenden  Fallen  der  AlbagiaN  niul 
des  >'aohb«rg«webes  aber  erhalten  den  Xamen  Harfae  ((Seatris).  In  Lcichni 
aller  Frwien,  denen  häufig  Bier  at^'e^angen  änd,  zeigt  sich  die  ganze  Adsro- 
fliche  der  Ovarien  narbijMKk^erig  \¥ig.  28K).  ?iadi  Bdgel's  Untenuclm- 
}:en  moss  man  solche  echte  tiituF'scbe  BUfcba  unterscheiden,  vdcbewiit- 
lii-h  Bier  aasgelsssea  haben  (OMyara  latea  Twa),  und  solche,  «elcbe 
einem  RacfcbilduiigS{mx«s  (Ohne  vorfaenge  BiatMiretiuig)  uüerliegen  [Oü^ 
latea  ^aria^. 

Nadi  WALSCTEa  geht  di«  BntvkketuDg  des  Meotchcaeieg  in  Mgcuto 
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Weise  TOT  sich:  Vom  Stroma  ans  verwuchsen  einselae  feinere  und  stärkere, 
mit  Geissen  durchtogene  BindBgewebBetrange  nach  oben,  ffleichzeitig  vermehrt 
^ich  dae  Bpithel,  dessen  weiterentwickelte,  besonders  ausgebildete  Zellen  die 
Bier  dvBtellea,  dnrch  stete  Nsbenproduktioa  von  Zellen.  Es  geratben  die 
StromvStrflnge  twiachen  die  Epithelzellen  hinein  und  umschUessen  eine  bald 
grossere,  bald  geringere  Menge  derselben,  welche  so  nach  und  nach  in  die 
Tiefe  des  gefJssreichen  Stroma  eingebettet  werden.  Die  einzelnen  Bpithel- 
na^sea  mossen  bei  dieser  Art  und  Weise  des  vor  sich  gebenden  Processes 
iiUD  grossen  Theile  nelzfOrmig  unter  einander  zusammenhängen.  In  dieser 
Periode  der  Entwicklung  stellt  der  Eierstock  ein  Balkenwerk  gefässhaltigeii 
Bindegewebes  dar,  dessen  einzelne  MaacheurSume  wie  in  einem  cavernfl- 
si-n  fiewebe  miteinander  communiciren.  Von  den  eingebetteten  EpithelKClIeu 


V«.  228.  —  Reifes  menscbliclics  Ei,  mll  einem  Tlicilc  des  DUcut  proKgtrut,  bei 
(luTcbfiJlendem  Lichte  geiehen.  Vergr.  *°*/,  (nach  Shdi.).  T)  Zellen  des  Diteiii 
proligerui.i)  BihauE  {Irnia  peUueida),  3)  deren  äussere,  4)  deren  Innere  CoDlonr. 
5)  Raum,  worin  6)  der  (controhirtc)  Eidotter  beflndlich  ist.  7)  DotterIcOrncben. 

Iittben  sich  nun  bald  .«ehr  viele  diircti  ihre  Grösse  und  die  Grösse  ihrer 
Kfnie  unter  den  übrigen  hervoi'.  Andere  Zellen  bleiben  klein  und  liegen 
;;ewohnliGb  nach  Art  eines  Epithels  um  die  einzelnen  Eizellen,  d.  h.  die 
grosseren  Zellen,  herum.  Leicht  lässt  sich  durch  eine  Vergleichung  jQugerer 
und  allerer  Eierstocke  constatiren,  dass  das  bindegewebige  Stroma  zwischen 
ilen  eingelagerten  Bpithelzellen  immer  mehr  zunimmt,  und  namentlich  zwischen 
diK  eiozebien  Eizellen  nebst  deren  epithelialer  UmhQllung  hineinwächst.  So 
viird  deua  bald  je  ein  Epllhelbatlen  durch  diese  einwachsenden  vascularisirten 
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Italkuii  in  uliuniw  vidu  (jictzdiiu  Faclier  gt^tlmilt,  als  vr  Eizviluii  uullälL  ^i- 
selten  finden  sich  «päler  Follikel  mit  zwei  oder  mehreren  Eiern  darin,  b  • 
also  nicht  das  Tascutarisirle  Grundgewehc  der  EierRlOcke,  welche«  die  l. : 
in  sich  und  aus  sieh,   von   soineii  zdlifrcn  Etemcnlen   her,  eneupt,  md- 


Vig.  229.  —  Dii£selbe,  mit  8)  den  Keimbläscüen  und  ü)  dem 

dasselbe  iitt  vielmehr  Träger  einer  eigeiithOmlichea  Bpithtdrormation,  «.'  ■ 
sich  von  Anfang  an  ganz  unabhängig  von  diesem  Strona  als  selttt-üi'  • 
Rnibryonalanlage  (entwickelt.  So  weit  WaldeiiER.  Kapf,  welcher  dem  Eh^  ■ 


tig,  230.  —  neirea  mensclilirhcs  Ei,  balhachomi tisch,  \ctfn.  circa  "■., 
mit  PorenkiPülen  <?|.  b)  Dotter,  f)  KelmbUacheD.  rf)  ILelmllKL 
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cinira  vollsUndigeii  Perilonaealohürzug  Mischreibt  (S.  409),  nimoil  dagegen  an, 
i3^  deshalb  die  OberflBcIie  des  Ovariam  in  keiner  Weise  an  der  Bildung 
der  Eier  betheiligt  sein  kOnn<'. 

Sappev  berechael  die  ZabI  der  bei  einem  gesunden  Frauenzimmer  zwischen  dem 
\i.-tO.  Lebeo^bre  sieb  ausbildeuden  GRAAp'schen  Kollikei  und  Eier  auf  700,000 
SlUrL.  Er  Iwmcrkt  ferner,  dass  bei  völliger  regelmässiger  Befrucblnng  nnd  Bntvicklting 
illiT  ihrer  Eier  eine  einzige  Frau  Tier  Studie  vom  Umfange  wie  Lyon,  Marseille, 
BorJfau^  Qail  Ronen  beTOtkcrn  kOnne,  dass  aber,  unter  denselben  Bedingungen,  zwei 
Fr,iui'ii  genDglen,  um  eine  Hauptslaüt  wie  Paris  mit  ilircn  l,COO,000  Seelen  mit  Nacli- 
L'inimcn  lu  vereorgcn. 

'?)  Zwiüchen  dem  Eileiter  und  dem  Eierstock  hclindct  sith,  vom 
Riiidt't'cwcbe  des  Ltgam.  uteri  latum  eingeschlossen,  der  Nchoneierstock 
iPtroTRiiaai),  das  ist  eine  Gruppe  von  15—20  in  Bogentourcn  neben-  und 
L  Tli.  obereinandcr  von  oben  nach  unten  verlaufenden  blind  endigenden,  und 
aucli  an  ihren  Enden  hier  und  da  anastoinosirenden  Kanitlelien.  Dil'sc  enlhalleu 
im  liinern  ein  saftiges  l'laltenepitli<!l ,  hAn^^en  dureli  einen,  selten  duirli  mehrere 


Fig.  231.  —  Redner  Nebeneicrstock ,  vcrgrosserl. 

fibfn  Yerbindungskanale  miteinander  zusammen  und  werden  als  Reste  der 
I tiiinaligen  sogenannten  WoLFF"scheu  Körper  angesehen  (Flg.  281).  Beigei. 
bciricbtet  selbst  gewisse,  an  der  Grenze,  zwischen  Bauchfell  und  Eierstock 
lii'Gddliche,  sehr  kleine,  gewOhnlicIi  für  pathologisch  gehaltene  Gebilde  als 
aicrssoriBchc  Ovarien, 

3)  Die  Eileiter  oder  die  Muttertrompeten  (OvIdnctUB  s.  tnbae  nte- 
rii«e,  t.  FaUopisBa«,  comua  uteri)  bilden  je  eine  weictie,  vom  UtemB 
aii-^wehende  rechte  und  linke  Röhre.  Jede  derselben  ist  95—130  Mm.  lang 
UH.1  in  der  MiUe  etwa  5—8  Hm.  dick,  verlauft  oberhalb  de»  Eierstockes  der- 
-tllien  Seite  im  oberen  Bereiche  des  breiten  Mutterbandc»  leicht  ge-schlSn- 
■Ml  in  transversaler  Richtung  gegen  die  laterale  Beckenwandung  bin  und 
kittuimt  sich  mit  ihrem  Endabschnitt  abwUrls  gegen  das  Trompetenende  dos 
Rierslockes  (S.  409).  Ein  solches  Gebilde  beginnt  an  der  Gebarmutter 
mit  der  dllnnvreu  RztremitaB  aterina  und  verdickt  sich  gegen  ihr  laterales 
Eiidsinck  (Extrem.  abdorainaUe)  hin.  An  letzterem  finden  sich  terminale 
uiirf^'elmüssiR  gezackte  Lappen,  die  Fransen  (Fimbriae).  Der  ganze  erwei- 
ii'rtc  gelappte,  wie  ausgebis.-^en  erscheinende  Rndahschnitt  heis-st  Trichter 
wlir  Teufelsbiss  (InftHidibBlam  s.  morgns  diaboli).  Einer  der  erwähnten 
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Lappen,  läager  als  die  anderen,  erstreckt  sich  median wärts  bis  an  das  On- 
rfum  und  wird  Bierstocksfranse  (Fimbria  oyarica)  genannt.  Einer  od^ 
mehrere  der  anderen  Lappen  sind  manchmal  verlängert  und  erscheint  «oM 
abnormerweise  jeder  als  ein  gestieltes,  prall  mit  seröser  FlQssigkeit  geftlilte^ 
Säckchen,  als  HoRGAGNfsche  Hydatide  (HydatiB  Morgagni).  Der  Eileile' 
wird  seiner  ganzen  Länge  nach  von  einem  Kanal  durchbohrt.  Dieser  Hohlraoui 
beginnt  im  Zusammenhange  mit  der  Gebärmutterhohle  in  dieser  mit  der  sei  * 
engen  Gebärmuttermündung  (Ostinm  aterinnm,  apertora  uterina)  iiu>> 
endet  am  Infkindibnlnm  mit  der  zur  Ampnlla  tnbae  erweiterten  Bauch  mfi i- 
dung  (Ostinm  abdominale).  Jede  Muttertrompete  besitzt  ä)  einen  Perlt«- 
iiaealüberzug,  b)  eine  aus  inneren  Längs-,  aus  mittleren  Ring-  und  aus  äu^>'• 
ren  Längsfasem  bestehende  Schicht  glatter  Muskeln  und  c)  eine  Scbleimbaul 
Letztere  ist  gefaltet  und  gefeldert,  mit  einem  an  elastischen  Fasern  iii<i/ 
armen,  selbst  mit  Fascikeln  glatter  Muskeln  durchwobenen  Bindegeweb^geni^l 
und  mit  einem  Belag  von  Flimmerepithel  versehen.  Die  Flimmern  die>r^ 
Belages  schlagen  gegen  die  Gebärmutter  hin.  Auch  die  Fimbrien  sind  aus.^e.i 
mit  Plimmerepithel  besetzt.  Die  Schleimhaut  der  Eileiter  geht  in  ^^ 
Peritonaenm  über.  Die  Bauchmündung  des  Eileiters  ragt  frei  iu  di' 
PeritonaealhOhle  hinein.  Man  nahm  bisher  gewOhnUch  an,  dass  während  ü^^ 
Austrittes  des  Eies  aus  dem  Follikel  die  betreffende  Stelle  des  Ovarivn 
von  den  Fimbrien  des  Eileiters  umfasst  und  dass  dadurch  der  Ueberlnd 
des  Eies  in  den  Oviduct  erleichtert  werde.  Hyrtl  sucht  aber  mit  Re>li: 
vergeblich  das  Letztere  und  den  ganzen  Vorgang  überhaupt  zu  erkläreu.  Der 
Flimmerbesatz  der  Fimbrien,  namentlich  auch  derjenige  der  brOckeoaiti^ 
zum  Eierstock  sich  hinüberspannenden  Fimbria  oyarica  (Fig.  225)  bill''' 
hier  jedenfalls  einen  Hauptweg  für  den  weiblichen  Keim. 

4)  Die  Gebärmutter,  Mutter  oder  der  Fruchthaller  (Uterwi 
nimmt  den  oberen  Theil  des  kleinen  Beckens  ein,  ist  von  plattbimfOrnu;'': 
Gestalt,  oben  breiter  als  unten,  ist  mit  einer  vorderen  platteren,  einer  hintei'' 
gewölbteren  Fläche  und  mit  zwei  Seitenrändern  versehen.  Ihre  Laru 
beträgt  bei  erwachsenen  (nicht  geschwängerten)  Frauenzimmern  50—70  Mm 
ilure  Dicke  (am  Körper)  18 — 30  Mm.  Das  breitere  obere  mit  den  Eileiter 
verbundene  Ende  dieses  Organes  wird  Gebärmuttergrund  (Fandas  n 
basis  uteri),  das  von  da  ab  nach  unten  sich  erstreckende  Mittelstock  vi"! 
der  Gebärmutterkörper  (Corpus  uteri)  und  der  unterste  sich  verjQugen)' 
Abschnitt  wird  Gebärmutter  hals  (Collum,  cervix  uteri)  genannt  w 
Grunde  38—46  Mm.  breit,  verschmälert  sich  dies  Gebilde  am  Halse  bi-  ^i.' 
18—25  Mm.  Die  Seitenränder  sind  abgerundet.  Der  Hals  ragt  mit  $eine.i 
unteren,  sich  mehr  cylindrisch  gestaltenden  Scheidentheile  (Portio  n 
ginalia  uteri)  in  die  Mutterscheide  hinein.  Die  im  normalen  Zustand«*  e^' 
Gebärmutterhöhle  (Cavum  uteri)  ist  ({uerspaltförmig  und  etwa  von  «i»- 
Grundgestalt  eines  gleiclischenkligen,  mit  seiner  Gnmdlinie  dem  Foto 
uteri  zugekehrten  Dreieckes.  Diese  Höhle  verengert  sich  betrüchtlicb  un 
Beginne  des  Gebärmuttcrhalses,  des  Halstheiles  derselben  (Ptr^- 
portio  cervicalis  uteri)  und  bildet  hier  den  inneren  Muttermui"! 
(Ostium  uteri  intemum,  isthmus  uteri).  Das  Bauchfell  oberaeht 'i^ 
Gebännuttergrund   und   einen  Theil   der   hinteren   Wand,  von  diei^er  au.^  t:"! 
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in  ilii-  üwist-lic-ii  ihr  iiiiil  Maslrlarm  sirh  erKtrerkcmIc  [[öhlnii^'  (Exca- 
vatio  recto-oterina)  hineingehend  und  diese  austapezierend.  Die  ßanch- 
Ml-u-bicht  leipl  sich  bei  alleren  Individuen  fester  mit  dem  Gewebo 
iliT  Gebarmnlter  Terwacbsen,  als  bei  jüngeren  Personen.  Ausserdem  bc* 
hM  dieses  Organ  ein  Fachwerk  von  Bindegewei)e  als  finindgerOst, 
in  «Hohem  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven  eingelagert  sind.  In  den  üiiir- 
•fifn  Tbeilcn  de.s  Utoms  zeigt  sich  das  Bimlegewehe  dieses  Grundgcrtlstes  m 
i'iniT  mit  dem  PeritOBaeun  verwachsenen  Lage  verdickt.  Letzteres  setzt  sich 


Fi?.  33!.  — WeiliUclie  Gesehleclilslho  ile,  ausgehreitcl.  Von  der  Gebärmullcr  und 
der  Scheide  sJod  Thcilc  der  Wandung',  bezüglich  des  Slroma  losgeschnillen,  auch 
■ind  die  Ligam.  uteri  lata  z.  Th.  entfernt  worden.  I|  Geliürmuttcr.  a)  Puiidus , 
b]  ctrtix  uteri,  a')  Schnillrand  an  der  Gebarmutter  mit  GcrässlumiDS.  r)  Scheide. 
*  Elleiter,  tf,/)  Fimbrien,  e)  EleralOckc  (der  rechte  Eierstock  ist  schräge  durch- 
schnitten worden,  um  (oi  — t)  die  Corpora  lutea  (vei^l.  Fig.  5?7|  in  xeigcn). 
e*)  Ligam.  ocarii.  h,  t\  Ligatn.  uteri  lata.  (Bei  h  rechts  Nebeneierstock;  bei  h' 
duelbsl  Blulgeßsse.)  g)  Pimbriae  ovaricae.  9')  Mono  toNi'schc  Hjdatide.  •)  Arhw 
rilof.  **)  Hintere  Columna  mgarum,  hier  uiiücullich.  (Vergl.  S.  4!9.) 

noch  iQ  die  Umgebungen  der  Gebärmutter  fort  (Reicherts  Stratam  con- 
jnaetiTBBi  extra  peritonaenm).  Uebrigens  lasi<cii  sich  ausser  dem  Peritonneal- 
iieiUKC  und    der    zuletzt  erwalinlen   ausi^ereii    Bindcgewcbslage    noch 
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eine  Huskelächicbt,  uine  mittlere  oder  Geßssscbicbt  und  eine  inaen  Ecbleüth 
bautecbictal  unterscbeiden. 

Die  Anordnung  der  (glatten)  MuskelfaserzUge  im  DtorBS  kneoer- 
dings  von  G.  v.  Hoffhann  am  Genauesten  dargestellt  worden.  Da  ich  nao  dj'' 
Prttparate  dieses  Unlersucbers  selbst  geseben  und  dessen  DemonslntiOQeu  p-- 
folgt  bin,  so  fable  ich  mich  in  der  Lage,  die  allermeisten  seiner  Angaben  tb- 
trelen  zu  können.  Es  müssen  bei  der  Durcbmustemag  und  BeschreitHing  dieser 
Schiebten  die  Bntwicklungszustande  des  Dtenu  ins  Auge  gebsst  werdea.  Di- 
foetale  Gebärmutter  zeigt  etwa  im  dritten  Monat  der  SchwangerectuA  benib 
die  BnIstebuQg  von  Unterabtheilungen  des  ursprQnglichen  Geuitalkanak' 
(Sintis  oro-genitaUs),  nämlich  die  Entstehung  der  Scheide,  des  HaUr^ 
nnd  Körpers  der  Gebarmutter,  wahrscheinlich  auch  durch  Hioeiniieha: 
und  Ansatz  sowohl  neugebUdeter  wie  auch  hoher  gelegener  Bestandtheile  un 
oberen  Ende  des  Schlauches  m  der  Richtung  seiner  Längsaxe.  Es  findet  dann 


Fig.  233.  —  Geicbleehts-  uod  Scbamlbeile  eines  neugeborenen  lldetei!. 
TOD  TOTD  geseben  (die  Schamtbeile  ^d  heran^esdinitleD  und  im  laiwim 
hange  mit  der  Scheide  belassen),  a)  KOrper,  o*)  Grand ,  b)  Cervicdthefl  der  MH- 
mntter.  <-)  Scheide,  c^  Ligam.  uieri  rüttmda.  dj  Rechter  Eileiter.  (f|  Desm  Tm- 
hrien.  e,  e)  BiersIOcLe.  e*,  e*)  Ligam.  oearwrum,  sUA  gedehnt,  f)  Linie  natu- 
t,  t)  Ligam.  uteri  lata,  t)  Grosse,  J)  kleine  Schimlippen.  m)  Kitder-  >)  ffr*" 
o)  BarnrAhreDlumnng. 

in  dem  ursprOnglich  tweihOrnigen  Dtenu  (ü.  biconis)  eine  VerKhoel- 
lung  der  Eileiterenden  und  eines  kegeltOnnigen  HitlelslQckes  säH  1° 
der  veileiliin  sich  entwickelnden  kindlichen  Fonu  besteh!  der  Gebirmiitt''' 
karper  aus  den  trichterförmig  erweitert«!,  schrtg  abgeschniOeD  erecheiiitiideii 
und  von  vom  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  nterinen  Tubeneoden  (■!« 
Tubenantheilen  (vgl.  Fig.  888).  Die  von  vom  nach  hinten  abgeplHH' 
HOhle  von  beinahe  dreieckiger  Form  verhairl  bis  lum  13. — 14.  Lebeo^^ 
Der  FsadiB  ist  al.<danii  noch  nicht  ausgebildeL  Da  wo  dieser  spater  acb  ti- 
verdickte  und  gewOlbte  Stelle  zeigt,  flndt'l  sich  vielmehr  zu  seiner  Zeit  u>  >'<' 
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Millelliaie  eine  Abflacbung  (F{g.  288)  oder  selbst  eine  Einkerbung,  welche 
ijoi-h  auf  das  foetale  bicorne  Stadium  zurttckdeutel.  Bin  Medianscbniit 
treoDl  hier  die  den  GebarmnlterkOrper  bildenden,  erweiterten  uterinen 
Tubeaaalheile.  Am  kindlichen  Uterus,  an  welchen  die  Gebürmutter- 
arlurie  von  aussen  her  4  —  ü  relativ  lange  Acstchen  hinsendet,  vermissl 
man  noch  durchaus  die  mittlere  oder  Gefüseschicht.  Hier  lassen  sich 
liie  Kreisfasern  der  Bileiterwaud  an  den  unteren  Abschnitten  der 
lubenaatheile  und  eelbst  noch  weiter  ohne  Schwierigkeit  verfolgen.  -- 
HoFFMAMN  halt  deu  fertig  gebildeten  Uterus-Körper  fQr  das  Produkt 
iler  in  der  Hedianebene  verschmolzenen  und  gememsam  in  den  Genital- 
kaoal  einmOudendeu  erweiterten  Tubenenden  oder  Tubenantbeile.  Es 
Tergeben  nach  unseres  Gewährsmannes  Erfahrungen  nach  dem  15.  Lebens- 
jahre noch  36 — 48  Houate,  bis  sich  endlich  die  volle  jungfräuliche  Form 
ier  Gebärmutter  aus  deren  kindlicher  Form  entwickelt.  Zur  Zeit  dieser 
Vorginge  bildet  sich  der  Fondns  nach  aussen  und  nach  innen  aus,  auch  ver- 
•hclien  sich  alsdann  die  Seitenwinde.    Die  Qauptursache  dieser  Gestaltver- 


Fur.  234.  —  Geb&rmDtler  u.  s.  w.  einer  älteren  Frau,  von  hinten  gesehen,  a)  fie- 
binnutlergniDd.  t]  QeUnnntterkOTper.  c)  Cervicaltheil  der  Gebarmolter.  d)  Eileiter. 
lO.  J)  ümbrlea.  e]  Kierstock  und  Ligam.  ooarii.  g)  Pimbria  oeariea  und  rechtes 
Ugam.  uteri  latum.  h)  Linker  Hebeneierstocli  und  Getässe.  i)  LinlieB  Ligam.  uteri 
tatum.  *)  Cicalrieet. 

^ndenmg  ist  aber  in  der  Entwicklung  einer  sehr  dicken  mittleren  oder 
Gtifissschichl  zu  sncheu.  Diese  (funktionelle  Schicbti  enthält  bei  der 
Üeaslniatiou  oder  dem  Monatsflusse  neben  der  m  dieser  Periode  sich  gleich- 
zeitig verdickenden  und  anschwellenden  Schleimhaut  das  meiste  Blut.  Sie 
l^isät  sich  übrigens  (wie  schon  Henle  angab)  gegen  die  innere  mit  zahlreichen, 
aber  kleinen  tmd  engen  GefUssen  versehene  und  gegen  die  gefJssarmere 
au.'isere  Muskellage  nur  vermöge  ihres  Reichtbumes  an  grosseren  Adern 
''inigennasscn  abgrenzca. 

UopFUANN  betrachtet  mit  Henle   die  Ausbildung  dieser  mittleren 
iiffäüsscbichl  als   die  Veranlassung  zur  Störung  des   ursprangtich    regel- 
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inllssigcri'u  Faservcrlaufti  Man  "sielil  nJiiihdi  iiif  Oiior  lIitiiIUii  iltr  i  Iv 
iiiutter  wie  aiu  äusseren  Rande  ricrsLlbcn  «li-Iirero  Gifl***.  7Uf.lu  li  n: 
ephincterartig  in  einer  tiori70nbilen  Fhpni  ilii  ßthilde  nniLreiveudm  Mu  k  I 


i,   -    iMt   Act 


iV    lii.  ;    iiucr    l^flie    drr   B»urhfiiii:i- 
-  *,  F.  C,  P'  Die  ^r  Uppeo  itt  lo'i^ 

G    (    HiniMije.  k   Gflännnner.  .':  dl^^ 

I     r-rif.-nrt«.    u      Vom   rfifitritt  "'- 
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hs.rri  iimraiist  wenien.  Diese  FuserzQge  bilden  am  iiinereo  Muttermunde, 
uia;^äeühan  auftretend,  den  so^'unatintea  an  der  Grenze  von  Corpns  und 
CoUbb  Bteri  ^'etegenen  Mose,  sphincter  aterl  internns.  Andere  FaserzOge 
ii'u'i'H  i^ich  an  die  (ierJsswanduQgeu  an,  verzweigen  sich  mit  den  Geftlsscn 
•i(IW  und  durchziehen  die  tieliarmutterwand  in  allen  nur  denkbaren 
Iti'.'IUungen.  Bs  lassen  sich  übrigens  auch  in  das  hteralwdrts  an  die  (iersss- 
M'li\rlil  grenzende  Stratum  conjunctivom  extra  peritonaeom  liinein  trans- 
vtrsil  vordringende,  spitz-endigende  Muskel  rase  iltel  verfolgen.  In  der  Gegend 
ile~  .Vbganges  des  Ligam.  uteri  rotundoin  und  uuterhalb  des  Kileiters 
liakd  sie  die  Seigung,  sieh  netzartig  unter  einander  zu  verbinden  und  so 
<'Lii  der  Balkenmuskulatur  des  Herzens  nicht  unilhidiches  Bild  m  erzeugen. 
\ii  der  jungfraulichen  Gebürmutler  scheint  die  stärkste,  die  mitl- 
Ktl-  otler  tiefassschicht  das  Lumen  des  Organes,  resp.  die  Tubenantheile 
mautelartig  zu  umfassen,  gegen  die  eigentlichen  Eileiter  liiu  aber  ganz  dann 
zu  werden  und  somit  VeraiUiissnng  zu  geben,  dass  man  den  Dtenig  häufig 
i\<  ein  von  den  Tuben  ganz  verscliiedenes  Gebilde  aufgefasst  hat.  Weit  all- 
mählicher ist  der  Uebergang  nach  dem  Halse  hin. 


h,-.  !.16.  —  Horizontal  seh  Dltt  durcli  den  ülerut  an  der  Elnm  Und  uQga  stelle  der  Eilei- 
ter, in  geringer  LonpenrergrösseruEg,  von  untenher  betrachtet,  (nach  G,  t.  Hoff- 
HA.'n).  Bei  b]  vordere,  bei  d)  hintere  Fläche  der  Gebärmutter,  u)  tlntere  Abschnitte 
der  Sreiabsern.  e,  e]  Die  der  Mittellinie  6  d  am  nftchsten  getegeoeu  Kreisfasern. 
cc}  Transversale  am  Pundu*  beOudlichc  FaserzUge. 

Auf  Uorizontalschnitten  der  Gebärmutter,  welche  im  Bereiche  der 
Tubeaeirnnttudung  augefertigt  wordeu,  sieht  mau  den  Uebergang  der  Kreis- 
faseni  der  Tube  in  die  Üteriu-Wand  selu'  klar  (Fig.  236).  Die  für  jeden 
Kileiler  gesondert  bestehenden  KreisfaserzOge  hOreii  nach  ihrem  Zusammentritt 
lum  ütems  nach  und  nach  auf  und  es  bleiben  nur  halbe  PäserzQge  Übrig, 
uek-be,  die  lateralen  Runder  der  Gebärmutter  umgreifend,  in  der  Mittel- 
linie der  vordereu  und  hinteren  Wand  Winkel  bildend  derart  in  einander 
übergehen,  dass  sie  hier  uuiuitlelbar  uiitei'   der  Schleimhaut  kleine  Bögen 
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darstellen ,  wodurch  die  Winkel  abgestumpft  werden.  Dadurch  enlstebl  iu  d." 
Mittellinie  gewissermassen  eine  Gommissur.  Hoffmann  sab  bei  fast  alle  < 
kindlichen  und  auch  bei  einem  jungfräulichen  ütems  an  der  hiateren  ^'aih: 
in  der  Mittellinie  eine  von  oben  nach  unten  ziehende  und  alhnählich  sieb 
verlaufende  Flächenkante,  welche  sich  manchmal  durch  ihre  hellere  Färbung 
deutUch  heryorhob.  Die  am  weitesten  nach  aussen  verlaufenden  Kreisfasem 
der  Tuben  vereinigen  sich  bereits  am  Fmidas  zu  etlichen,  die  ganze  Gebar- 
mutier umkreisenden  Girkeltouren,  indem  ihre  Ober  die  Medianebene  hinansau' 
die  entgegengesetzte  Seite  tretenden  Abschnitte  fortzufallen  scheinen  (Fig.  236. 
Dies  ist  die  Entstehung  der  von  unserem  Gewfthrsmanne  wegen  ihrer  Analogi 
mit  dem  Muse,  sphiiicter  uteri  internaa  sogenannten  Scbliessmnskel- 
fasern.  Allmählich  verliert  sich  weiter  nach  unten  hin  der  anfangs  die  räum- 
liche Lage  jener  Fasern  bestimmende  Einfluss  der  Eileiter.  Die  FaserzQge  ordiie. 
sich  vielmehr  in  der  Horizontalebene,  sie  stellen  um  den  ganzen  Utems 
herum  laufende  Kreisfasem  dar. 

An  dem  Sagittalschnitt  (Fig.  287)  lassen  sich  bei  sechs  Fasend;* 
erkennen,  welche  je  weiter  vom  Eileiter  ab  nach  dem  CoUmn  zn  imitie: 
desto  grösser  werdenden  Kreisen  angeboren.  Diese  fiogenfasern  enden  ^or. 
und  hinten  am  Bauchfell,  wo  sie  sich  mit  analog  verlaufenden,  vom  GeU:- 
muttergrunde  herabsteigenden  Fasern  vermischen.  Hierdurch  kommt  unmittel- 
bar unter  dem  Bauchfelle  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Ctem 
eine  Faserschicht  zu  Stsmde,  welche  aus  einer  plattenähnlichen  AnhiufuD: 
von  nach  ihrer  Vereinigung  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  FasenOgeJ 
besteht,  die  aber  genetisch  zu  trennen  sind  in  solche,  die  vom  Foadis 
lierab-  und  in  solche,  welche  ersteren  von  untenher  entgegensteigen.  Diese  beiL 
jungfräulichen  Uterns  sehr  dQnne  Schicht  ist  bereits  Öfters  als  üus^r 
Muskelplatte  oder  Kappe  beschrieben  und  ist  ihre  Faserrichtung  so  dar^'.'- 
stellt  worden,  als  ob  sie  von  der  hinteren  Fläche  Ober  den  Fondos  auf  Jk 
vordere  Fläche  herüberzöge,  um  sich  hier  z.  Th.  weiter  an  das  CoUna  o 
an  die  Scheide  zu  begeben.  I)ie  von  unten  aufsteigenden  FaserzQge  (Fig.  287. 
untere  bb)  werden  an  keiner  Stelle  der  unteren  Kappe  vermisst  Die  Qauf*!- 
masse  der  Muskelfasern  durchsetzt,  ohne  die  Schichtengrenze  einzubalt^ 
auch  die  Gefässschicht,  biegt  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  nad 
innen  um  und  endet  daselbst  im  submucOsen  Gewebe.  Auf  Medianschni^t^ 
erweisen  sich  nun  die  meisten  der  FaserzOge  als  nicht  mehr  Kreisen  ani:^ 
hOrend,  sondern  sie  stellen  vielmehr  unten  offene  Ellipsen  dar,  deren  Eni 
punkte  vorn  und  liinten  an  correspondirenden  Stellen  der  Utenu^U^^ 
haut  liegen. 

Unmittelbar  unterhalb  der  Tuben  ist  der  Verlauf  der  Bogenüisenfic' 
im  Ganzen  noch  ziemlirh  regelmässig.  Weiter  abwärts  werden  sie  indei^ 
in  der  Mitte  mehr  und  mehr  durch  das  Hinzutreten  der  Gefässe  zorDtere- 
Substanz  und  durch  transversal  ziehende,  meist  die  Gefüsse  umgebeDii^ 
BQndel  unterbrochen.  Die  inneren  Enden  der  Bogenfasem  treten  th.  an  ein- 
zelne Gefässe,  th.  an  Geltissgruppen  heran  und  bUden  hier  im  weiteren  Ter* 
lauf  Bogenabschnitte  mit  ganz  geringem  Durchmesser,  deren  Mittelpunkt  iflUD^- 
in  dem  umkreisten  Gef^e  oder  in  der  Gefässgruppe  befindlich  ist  (Fig.  237 
HOFFMANM  war  ober  den  etwaigen  weiteren  Terianf  jener  Bondel  bislang  nty- 
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m  keiner  aicberen  Einsicht  gelangt,  vermuthet  jedoch  nach  Blallgehabter 
Dun-hioii£(eniag  gewisser  Präparate,  dass  die  Inaeren  Baden  der  Bogea- 
U<i:ike1,  dem  Laure  der  etntretendea  Geßsse  noch  weiter  folgend,  mit 
iluica  IQ  die  mittlere  Schicht  eiaiiehen  möchten.  Dadurch  würde  der 
ilufunmenhang  zwischea  der  äusseren  und  mitCIerea  Schicht  noch  eia  inni- 
smt.  Unser  Gewahremana  gelangt  sogar  zu  der  Folgeniog,  dass  die  äussere 
VuäkelBchicht  sich  von  der  Gefflssachicht  aus  entwickeln  dürfte, 
EU  welcher  Ansicht  aameotlich  die  im  schwangereu  UteruB  stattfindenden 
VcRBdeniDgea  verleiten  könnten.  Es  wOrde  dies  auch  mit  den  von  Kibllikeb 


lg.  237.  —  VergrOsserler  Sagiltalschoitt  Tom  Raode  eJDcr  jungfräulichen  Gcbär- 
mutlcr  (nach  G.  t.  UoppitA^N).  a)  Bileilcr,  too  gcschlosseneD  KreisfaserzDgcn 
Rmgeben.  6  b)  Bogenabschnllte  Bolcfaer  FuenOge,  welche  deo  Kreisfasem  aonahenid 
parallel  Uofen,  sowie  von  ODten  außlelgende  FasenQge. 

ertrel«ieD  Ansichten  QbereinstinimeQ ,  welcher  Letztere  die  Neubildung  der 
luskelfasem  im  scbwangeren  UternB  hauptsächlich  von  den  innersten 
Agen  der  Uaskelscbicht  aasgehen  lasst,  übrigens  aher  auch  die  äussere 
cbicht  Dicht  für  frei  davon  h&It. 

In  der  Schwangerschaft  vergrOssert  sich  der  eine  alhnühlich  sich  ent- 
rickeinde  Frucht  umfangende  Uterus  (daher  Fruchthalter!)  beträchtlich  und 
'eräadert  seine  Lage.  Ersteres  geschieht  namentlich  im  Bereiche  des  GebSr- 
nutterkOrpers.  Nunmehr  findet  auch  eine  Wucherung  der  glatten  Uns- 
teUabslanz  und  der  Gefässe  statt.  Die  Üteins-Wand  lasst  jetzt  den 
khicbtenbaa  deutlicher  erkennen  als   im   nicht  schwangeren  Zustande. 


424  Fünfter  Abschnitt. 

Nacli  Hoffmann  entstellen  aus  den  ursprünglichen  aufsteigenden  Bopenfa.Mn 
des  jungfräulichen  Uterus  in  dessen  schwangerem  Zuslaude  Blatitr 
und  zwar  dies  durch  Vermehrung  der  Fasern  verbunden  mit  festerer  seilliili  r 
Anlagerung  aneinander.  Die  ge Wissermassen  höher  sich  organisirenden  FaM-rn 
werden  zu  Blättern.  Bei  dem  zugleich  stattßudenden  Wachsthume  der  Gebar- 
mutter in  die  Breite  wird  die  Faserrichtung  später  namentlich  in  den  uüIc 
rcn  Blättern  fächerförmig. 

Die  runden  Multcrb&udci*  gewinnen  an  Länge  und  Dicke,  indem  ihn' Ma- 
kulatur zunimmt.  Die  breiten  Mutterbäuder  dehnen  sieb.  Der  Uterus  steigt  allmali- 
lich  aus  dem  kleinen  Becken  in  das  grosse  hinauf  (Fig.  238).  Bctracbtlicbe  Ich 
wälzungen  gehen  in  der  Gebärmutterhöhle  ror  sich.  Hier  bilden  sich  die  hijifaili;:'i: 
Häute,  unter  ihnen  die  sogenannte  Membrana  decidaa  reflexa  als  wahre  FracLtka^. 
etc.  Eine  weitere  Verfolgung  der  in  der  schwangeren  Gebärmutter  slatlflndt ini- l 
Veränderungen  gehört  übrigens  nicht  zur  Tendenz  dieses  Buches,  sondern  Tjelmrl:^ 
in  das  Gebiet  der  geburtshilflichen  Werke.  Nach  Ablauf  der  Schvaüi'tr- 
Schaft  verliert  die  Gebärmutter  wieder  an  Volumen,  indem  die  Hehrzahl  der  viicb<rs- 
den  Muskelfascikel  fettig  entartet  und  wieder  verschwindet.  Es  findet  eine  RflcUj^' 
zum  normalen  Zustande  statt.  Uebrigens  verhält  sich  der  Uterus  nach  statig- 
habter  Schwangerschaft  etwas  schwerer  und  gefässrcicher  als  im  jaoglnaliciiCL 
Zustande. 

Die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  ist  weicli,  uneben  und  schla{i(n: 
Sie  ist  reich  an  schlauchförmigen  DrQsen,  sogenannten  Gebärmutter- odtr 
üterin-DrQsen  (Glandulae  uterinae,  ntriciilares),  welche  wohl  bis  abtr 
das  submucöse  Gewebe  nach  aussen  reichen  und  häufig  ein  getbeiltei^  Ende 
mit  selbst  geschlängelteu  Endästen  besitzen.  Sie  sind  innen  mit  dem  cvliitiin- 
sehen  Flinmierepithel  ausgekleidet,  welches  die  ganze  Gebärmutterbob!' 
bis  ziun  unteren  Umfange  der  Gervicalportion  bedeckt.  Letztere  zeigt  übri^ifa- 
eine  noch  weit  höckrigere  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhautfläcbe,  als  die  Hohlf 
dos  Uterus-Körpers.  Denn  die  Vorder-  sowohl  wie  auch  die  Hinten»aDd  drf 
Portio  cervicalis  besitzen  je  einen  medianen  Längswulst,  von  welchem  au- 
unrogelmässig-gefelderte  Leisten  oder  Falten  und  zwischen  ihnen  Fureheu  -m 
lateral-  und  abwärts  erstrecken.  Am  zahlreichsten  treten  diese  Bildungeu  aj 
der  vonloreu  Goburmutterwand  auf.  Sie  heissen  Palnae  plicataei  plieae 
palaatae ,  auch  wohl  Arbor  vitae  t  Fig.  232).  In  den  zwischen  jeueu  L t 
Sien  Oller  Fallen  befnulliobeu  Vertiefungen,  Furchen,  zeigen  sich  Uteriodrü 
forner  kürzere  oder  lautiere  SibleimdrOsen,  welche  letzteren  ebenfalls 
Flimmerepilhel  enthalten  und  einen  glasartig-heliea  Schleim  absondern.  Zu- 
weilen sind  solche  Si  hleimdiüsen  von  blasig  herrofTagendem  Secrel  verstopft 
Derartige  Bildungen  werden  NABorasohe  Eichen  oder  Bläschen  (Ot«I« 
s.  Tesicttlae  Nabotlü>  tiraanut.  Im  uniervn  Abs^hniu  der  Portio  vagiBilL« 
ersetzt  geMhichietes  Piatleiu-pithol  das  Fiimmerepithel.  Kleine  Wirzili' 
^Papulae  erliobon  sit  h  h;or  u:id  da  im  Cervicallheil,  nameotlich  ge^n  d»*?*^" 
Ende  hin  u'.d  iw^ar  s.^wo-:»!  im  Ben':;hv  des  Fümiiier-  als  auch  des  Plan»''- 
epuhels. 

Die   zuführe,  tl,:)   Gcfusse  der  Gebärmutter   sind    th.  die  Art 
spenntirae«  th.  d.e  lit.;  Art.  Iiypogajtrtcae  eutsiamiiienden  Alt itemif- 
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UM-  i;(.-rus:iu  ÜL-licii  skli  gfstlitäiigiillcn  Verlaufs  diinli  die  bruituii 
iiiiiTiiuiider  uud  seudeii  due  Artzahl  von  Aesteii  in  das  Innere.  Die  Ule- 
iiurtcrieii    bilden    uD[ereiiiandt:r    zahlreiche    AnustouiOäcn.     Die    Venen 


V  33S.  —  Die  Lage  der  weiblichen  Gcsclilcclitstlitile  und  ilirer  Nncbbar- 
geliilde  während  der  Schwangeracban  Sagitlaldurcbscbuitt  (bei  einer  im  sieben- 
ten Honal  scliwangeren  trau  präparirt  Nacb  dem  preussiscben  Hebammeubuclie 
copirl).  t,  1)  Wirbelsäule  und  RUckenmarL  3)  Scbambeinruge  4)  Gebftrmutter- 
grand.  ä]  Gebfirmulterkärper  G)  Gcbärinullerhala  7)  Hecblcr  bientlocb.  8)  Recblcr 
Eileiter.  9)  Duichscbnitieoe  Scbeide  mit  ihrer  hDkeo  Wand  1(1)  Kleine  Schamlippe. 
llj  Harnblase    1!)  Uaaldarm 
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bügicitcii  die  Arlerieii  und  bilden  an  beiden  Pi'ilcii  ilus  Orgiines  die  ilirliiT 
Plexus  ntorinl,  deren  Sammolaste  die  Yenae  nterinae  sind.  Diese  gebn 
Ih.  m  ßückiMivcnen,  th.  m  den  Venae  hypogastricae  und  spermatictr 
Internae.     Die  Lympligcfüsse   laufen  Ih.  im  Innern,  III.  au  der  Oberl1ü<J< 
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als  uiyrteDfOrmige  Wurtchcn  (CaruHcalae  myrtifonnes  a.  hymenalee). 
Die  Scfaeideuwandung  besteht  aus  folgenden  Schichleo.  a)  Zu  äUBserst  aus 
Rindegewebe  und  sparlicb  daria  eingeflocbteueD  glatten  Muskeln,  b)  Einer 
mittlereo  Bindegewebaschictit,  in  welcher  reichlich  glatte  Muskel- 
fasern  abgelagert  sind  und  welche  mau  al8  die  Tanica  mucnlAfiB  beieich- 
arn  kann,  r)  Einer  Schleimhaut,  an  welcher  die  oben  beschriebenen  Unregel- 
Dussi^eiten  der  laueren  Si;heidenflacbe  liervorlreten.  Diese  Partie  ist 
Kaneoreicb  und  hat  als  Belag  ein  geschichtetes  Tollsaftiges  Plattenepithel. 
Zwischen  den  Zelleu  desselben  erscheinen  die  weiten  gruben-  oder  crj-plen- 
fornügen  ADsfahrungEg&nge  der  Scheidendrasen  (Glandulae  Vagi- 
nieg),  «eiche  nach  Art  gewisser  Balgdtflsen  mit  z.  Tb.  vehtsteltes  rOhrea- 


Hg.  313  B.  —  Aeussere  Scham  einer  Frau,  a)  Grosse  Schamtippen,  b)  Deren 
Torderc  CoDunissar.  c)  Frmulum  laüorum.  di  Kleine  Scbamlippeo.  e)  GUm*  cli- 
toriäU.  /)  Frenutut»  des  Kitders.  g]  HarurthrenmOadnog.  h,  i)  Scheideoeia- 
Rang- 

rormigeQ  hohlen  Forlaaiien  versehen  sind.  Letztere  enthalten  mit  Flinuuem 
serseheae  Cylindenellen ,  erstere  ein  saftiges  Plattenepitbel.  Die  Membraaa 
propria  dieser  DrOsen  ist  nicht  stark. 

Die  Arterien  der  Scheide  sind  Aeste  der  Art.  nterina,  und  sonstige 
\e5te  der  A.  hypogastrica,  kommen  auch  wohl  aus  letzterer  selbst.  Die 
Veueo  bildea  den  Plexus  vaginalis.  Dieser  sammelL  sich  in  der  T«iia 
bypt^aslrica.  Die  Lymphgefässe  sanuueln  sich  in  den  Beckeudrüsea.  Die 
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.Nurvi-ii  Bliimmi'ii  aux  il(;ii  e;ym|KitliiBchon  Plexnt  hypoga^trici  und  m<  iIid 
III.  und  IV.  N.  sacrales  Ikt. 

b)  Die  Scliaiu  des  Weibes  (Vnlva,  cniiniis)  befiadel  sich  tom  ir 
Mitte  der  unlereii  Bauchwand,  in  der  Regio  pabis  and  er^heint  \fi 
aufrecliCer  Haltung  des  Körpers  z,  Tli.  von  aussen  lier  siclilbar.  Sie  »igt  fi^li 
so  (in  Folge  der  mit  der  Entwicklung  sicli  ikndernden  Beckenneigungl  Ikl 
Kindern  leichter  erkennbar,  als  bei  Brwacliseucn  (Fig.  240, 241).  L'ober  der  Schau. 
ist  die  äussere  KOrperliaut  mit  einem  etarkun  Fettpolster  versehen  und  Diu 
dies  liier  als  Scham-  oder  Venns-Berg  gewölbt  hervor  (Fig.  240).  lai 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  erzeugt  Bich  an  dieser  Stelle  ein  nach  oben  hif< 
meist  mit  einer  ziemlich  gerade  querOberverlaufendcn  Demarkation  abschlifr- 
sender,  nach  unten  sich  bis  zum  Damm  erstreckender,  öfters  gekr.kuseller  Uur- 
wuciis  (Fig.  241).  Unterhalb  des  Venus-Berges  Öffnet  sich  von  oben  nnil  ^m 
nach  unten  nud  hinten  ziehend,  als  ein  die  sagittale  Richtung  cinhilleDil': 
Schhtz,  die  Scliamspalte  (Bima  pndendi).  Dieselbe  verludert  ihre  BStai-  j' 
nach  Aller  und  Geschlecht,  varürt  aber  in  dieser  Hinsicht  auch  bei  erwaiA- 
senen  Fraueruimmern  beträchtlich.  Hltuligere  .\usabuiig  der  Begattnug  nnJ 
wiederholte  Geburten  tragen  zur  Erweiterung  der  Spalte  bei.  Ich  fand  dit^ll' 
u.  A.  bei  einem  Hjilhrigen  Mädchen  50  Mm.,  bei  einer  1-i— 15j3luigcn  Jungfrau 
fi-i  Mm.,  bei  einer  32jährigen  (mehrgebilrenden)  Frau  67  Mm.,  bei  einer  Kjj'i- 
rigen  Frau  (desgl.)  80  Mm.  lang.  An  der  Scham  deHorirter  junger  Weiber  bilro-' 
die  Lunge  55  —  60  Mm.  Zu  den  Seiten  der  Schamspalte  befinden  sid  di" 
beiden  grossen  Schamlippen  oder  Scbamlefzen  (Labia  pndeDdimtJon'. 
d.  Ii.  zwei  von  oben  nach  unten  sich  erstreckende,  nach  letzlerer  Richtung  lui. 
allmilblich  an  Dicke  abnehmende,  von  der  hier  fett-  und  drüsenreichen  jd?- 
seren  Haut  gebildete  LängawOlste,  welche  auch  im  Aller  bei  einaoder  ftHiä- 
herten  Beinen  zusammenschliessen ,  bei  voneinander  gespreizlcn  Beinen  jol'i ' 
in  geringerem  oder  stilrkerem  Grade  auseinanderklalTen  Diese  SchamlipP'' 
sind  aussen  mit  der  gewöhnlichen  KOrperhaul  bedeckt  und  bei  reifen  Frsin'r 
zimmern  mit  Haaren  bewachsen.  Von  ihren  medialen  Rändern  an  nach  ilin-r 
inneren  oder  hinteren  Fläche  zu  nehmen  dieselben  eine  rOthUcbe  Farbon.' 
UTid  eine  schlüpfrige  BeschatTonheit  an.  Oben  stossen  die  beiden  äus.«r-' 
Schamlippen  in  der  CommiaBora  anterior  zusammen,  während  sie  ui>'<' ' 
und  hinten  durch  eine  Commissnra  poBterior  mit  einander  verbuuden  »frdii'. 
Dicht  hinter  dpr  letzteren  spannt  sich  eine  dt)nne  halbmondförmig  !)«"■ 
falte  aus,  das  Schamlippenbäodchen  (Frennlam  labloran  podeili' 
welches  bei  der  ersten  Geburt  zu  zen-eissen  pflegt.  Hinler  dieser  Falte  liefind' 
sich  eine  kleine  Einsackung,  die  kahnförmige  Grube  (Fosaa  uTial*- 
rig).  Hinter  den  grossen  Schamlippen  liegen  die  kleinen  SchamhpP''' 
oder  Nymphen  (Labia  pndendi  minora,  nympbae).  Sie  sind  koner  n'vl 
aclunäler  als  jene,  sperren  sich  nach  unten  zu  mit  ihren  ruDiIi^n.  f*'^ 
zackigen  medialen  Rändern  auseinander,  hUngcri  oben  mit  dem  Kitiier  want- 
men,  gehen  lateralwärts  in  die  Haut  der  grossen  Schamlippen  okriii'" 
ragen  medianwarts  vorliangartig  vor  den  Scheideneingang  hin.  SiesN"'''' 
Hch  geHlrbl  und  schlüpfrig,  ganz  wie  Schleimhautbildungen.  Bei  jungfrtuit^'" '■  , 
Individuen  decken  gewöhnlich  die  grossen  Schamlippen  dio  klei"'  1 
Nach   öftere   vollzogener  Begattung,   uacli  wiederhol Icn  Geliurleo,  1« 'H"'"" 
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Jicheu  Weibsbilderu  des  Nordens  und  bei  (seihst  soliden)  Frauenzimoiern  des 
Sadeos  dagegen  findet  eine  solche  Deckung  nicht  allgemein  statt,  vielmehr 
draogen  sich  hier  die  Nymphen  öfters  zwischen  den  grossen  Schamlippen  nach 
ausseo  hervor.  Sehr  lang  werden  letztere  zuweilen  bei  lasciven  Weibsbildern 
$%M  QOrdiicher  Länder  in  Folge  manueller  Zerrung. 

Der  zwischen  Nymphen  und  FoBsa  navicnlariB  sich  erstreckende,  von 
vorn  und  aussen  nach  hinten  und  innen  sich  erweiternde  Raum  wird  der 
Vorbof  (Vestibiiliuii  s.  pronaus  vaginae)  genannt.  Er  enthält  den  Kitzler 
QQd  die  äussere  HarnrOhrenmOndung.  Die  den  Vor  ho  f  auskleidende  Haut 
nimmt  den  Charakter  einer  Schleimhaut  au  und  enthält  eine  Anzahl  Schleim- 
droseo.  Diese  Partie  besitzt  zwei  laterale,  von  der  Schleimhaut  des  Yorhofes 
überdeckte  Corpora  cavemosa  (vestibuli),  welche  von  starkem  Bindegewebe 
omschlosBen  und  oben,  vorn,  wo  sie  sich  verdtumen,  durch  ein  cavemOses 
Zwischenglied,  KoBBLT'sPars  intermedia,  unter  einander  und  mit  dem  Corpus 
eavera.  glaadis  clitoridis  verbunden  werden.  Diese  beiden,  nach  unten  und 
ümteo  an  Dicke  zunehmenden  SchwellkOrper,  sowie  die  Pars  intermedia 
eaUprechen  denen  der  männlichen  Harnröhre,  sind  aber  zweischenklig. 

Der  schon  erwähnte  erectile  Kitzler  oder  das  weibliche  Glied  (Cli- 
toria  6.  membnun  muliebre)  ragt  an  dem  (oberen)  Zusammentritt  der  Nym- 
phen und  dicht  unterhalb  der  oberen  Gommissur  der  grossen  Scham- 
lippen wie  ein  verkleinertes,  (rudimentäres)  männliches  Glied  hervor, 
aar  dass  ihm  die  Harnröhre  und  deren  Schwellkörper  fehlen.  Der 
Kitzler  bildet  an  seinem  vorn  an  der  Scham  frei  ausstehenden  Haupttheile 
einen  kurzen  (bei  Erwachsenen)  7 — 12  Mm.  langen,  walzenförmigen  Körper 
CorpoB  clitoridis).  An  diesem  befindet  sich  vorn  die  Eichel  (Glans  clito- 
ridis) 6—9  MuL  lang,  seitlich  zusammengedrückt,  an  ihrer  oberen  oder  Rück- 
seite (Dorsam  glaadis  clitoridis)  kielförmig  gestaltet.  Auch  sie  ist  mit 
emem  Schwellkörper  versehen.  Sie  wird  von  oben  her  theilweise  durch 
die  Vorhaut  des  Kitzlers  (Praeputiam  clitoridis)  gedeckt.  Diese  theilt 
sich  vorn  an  der  Kitzlereichel  in  zwei  häutige  Säume,  rechtes  und  linkes 
Eiche Ibändchen  (Frenidiun  glaadis  clitoridis  dextram  et  sinistram) 
genannt.  Beide  Säume  weichen  nach  unten  und  hinten  von  einander  und  setzt 
Mch  jeder  derselben  nach  unten  und  lateralwärts  in  eine  kleine  Schamlefze 
oder  Nymphe  hin  fort.  Der  Körper  des  Kitzlers  aber  spaltet  sich  nach 
onten  und  hinten  hin  dicht  unterhalb  des  Schambogens  in  zwei  je  etwa 
iü— 13  MnL  lange  Schenkel  (Cmra  clitoridis).  Sie  ziehen  längs  den  abstei- 
genden Schambein-  und  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen  hin  und 
enden  hier  verschmälert.  Bindegewebe,  welches  sich  oberhalb  des  Kitzler- 
korpers  zum  Ligamentum  snspensoriam  clitoridis  verdichtet,  befestigt 
das  weibliche  Glied  an  die  Schambeinfuge,  während  laterale  Stränge 
jenes  Gewebes  die  Kitzlerschenkel  an  die  Beinhaut  der  entsprechenden, 
<>ben  genannten  Theiie  des  knöchernen  Beckens  anheften. 

c)  Die  weibliche  Harnröhre  (Urethra  muliebris,  meatns  nrina« 
rios  nmliebris),  welcher  eine  Prostata  fehlt,  ist  kürzer,  weiter  und  von 
geraderem  Verlaufe  als  die  männliche.  Sie  erstreckt  sich  etwa  30—40  Mm. 
weit  zwischen  der  Harnblase  und  ihrer  vorderen  Mündung  (Ostium  s. 
orücinii  cataneum),  beginnt  oben  hinten  mit  einer  kleinen  trichterartigen 
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ErweileruDg,  ist  mit  der  vorderen  Scheidcnwand  durch  kurae,  AtiS 
Bindegewebssirdnge  verbunden,  geht  unter  dem  Scbambogen  hinweg  mil  eine; 
nur  leichlen,  nach  hinten  gerichteten  KrOmmung  ab*  tind  vorwärts  und  mOnd« 
zwischen  den  Schenketn  des  Kitilers  hindurchgehend,  dicht  ober-  unl 
Torderhalb  des  Introitus  va^sae  nach  aussen.  Das  die  Iknndlage  dir^ 
Kanales  darstellende  Bindegewebe  geht  z.  Th.  in  dasjenige  der  Scheide  flbpr. 
Es  ist  übrigens  reich  an  elastischen  Pasem.  Luschka  nennt  dieses  Scheide 
und  Uretlü«  miteinander  vereinigende  Bindegewebe  das  Septui  sretkn- 
Taginale.  Die  in  LAngsfolten  sich  legende  Schleimhaut  wird  Ton  mehrsdii^h- 
tigem  Plaltenepithel  bedeckt  In  derselben  finden  Eich  tubulOse  Schleimdm^ei 
Die  Venen  des  suhmucOsen  Gewebes  bilden  Plexus,  die,  namentlich  •' 
Leichen  alterer  Prauenzhnmer ,  auf  Durchschnitten  an  cavemOses  Gevcbe 
erinnern.  Glatte  Huskelfiisentlge  umgeben  in  Kreistooren  die  HarnrAbrt 
Zu  ihnen  gesellen  sich  schräge  verlaufende  Fasdkel  quergestreifter  HDstclD. 

Die  Drusen  der  weiblichen  Scham  sind  th.  schlancbförmigt. 
Schleim  absondernde,  wie  sie  i.  B.  in  der  HamrObre  voikoiomen  (s.  ob«, 
th.  sind  es  TalgdrOsen  (Glaadnlae  sebaceae),  wie  sie  t.  B.  in  beMdl- 
lichcr  Menge  sich  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  sowie  >: 
der  Eichel  des  Kitslers,  th.  in  Hsarbälge,  th.  auch  auf  der  mngebOHtn 
freien  HautfUche  Offnen.  Eine  gewisse  rlumhcbe  Entwicklung  nebmeD  dir 
BARTHOLDi'scben  oder  DuvEttNBY'scben  Drasen  (Glaadnlae  Bartholius. 
DüTemefi)  ein,  zwei  den  CowpsR'schen  Drüsen  des  Mannes  (S.  405)  «1- 
sprechende  rOlblich gelbe,  etwas  abgeplaHele,  laleralwärts  vom  ScheideaeiD^mp 
befindliche,  bohneofOrmige  Tratibendrasen ,  welche  innen  mit  CyUndervpttbei 
belegt  sind.  Eine  jede  derselben  mündet  mit  eioem  etwa  17 — 18  Mm.  Iio^: 
Ausltlhrungsgange  an  der  lateralen  ^'and  des  Scheideneinganges  iod 
ansserhalb  des  Jongfernhaatchens  od«'  eines  seiüich  zurtlckgebbebotr 
myrtenformigen  Zipfels  (S.  430).  Die  rundlichen  Mündungen  lassen  aa 
an  den  InnenQachen  der  kleinen  Schamle&en  eitennen.  Beide  DrQsen  soodOL 
eine  schmutiigweisse  schmierige  Flüssigkeit  ab,  weiche  namentlich  «Itirac 
der  B^attung  und  bei  der  Geburt  reichlicher  qoillL  Dem  Samen  ach  be.- 
miscbend,  yeimehrt  sie  dessen  Fhusi^eitsvolom.  Nach  Tibdbhann  und  Ersont 
sind  diese  Drüsen  bei  jungen  Madchen  and  Frauen  grösser,  fehleo  ibtr 
binfiger  bei  alleren  Sobjekten.  Ich  kann  dies  nach  Autopsie  im  Seciratif 
bestatigeQ. 

Die  weibliche  Scham  erhalt  ihre  arteriellen  Gefasse  tod  d» 
Arter.  padcada  coBaaHis  und  unter  Vermiulnog  der  Art«r.  padeadv 
exteraa«  aus  der  Art.  fe««M«liB.  Der  kililer  bestn  eine  RDckenvec 
Die  Lymphgefasse  münden  anssen  in  die  Leisten-,  innen  in  die  Beiin- 
drOsen.  Die  Nerven  kommen  th.  vom  Nerv,  ^uto-cmralta,  dem  X.  ilt*- 
iaeniialis,  N.  pnd^das  nnui«Bis,  detn  N.  evtaBeas  fcMeria  peeMiir. 
Ih-  aus  den  taii^n  en  Beckeogeßecbten  des  SfMpatbicag. 

rr.r-.'ei-U>]i-?:i;teilen.  Cterns.  Srheide  und  .Vvnipheii  feUin.  ^ 
amlrrrn  tiuM-ii  u    I    •   jie  vuea  klein. 

Hcrb^rrt  .!■  v  iF-^ranmhfrn-!.'  Ulervs  boi  rfer  loeblen  Treiuinag  Hiner  Tnb^  i 
-•■1A«I1*I&  t^tj.  r-nmtsttrUdHMWfihuroi^eoiteraBch  tloppelte  Cebirni«" 
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rt«ru  bioomis,  duplex).  Die  Eierstöcke  können  ein-  oder  beiderseitig  fehlen, 
clbst  die  Tuben  fehlen  bisweilen. 

Mnttermnnd,  Tuben,  Eierstöcke,  Scheideneingang,  Schamlippen 
OoDeQ  gänzlich  oder  theilweise  mit  einander  Terwachsen  sein.  Auch  ist  die  Scheide 
Qweilen  gänzlich  oder  theilweise  rerschlossen. 

Das  Hymen  bietet  mancherlei  Unregelmässigkeiten  dar.  So  giebt  es  ein  kreis- 
)rmiges  Jungfernhäutchen  (Hymen  circnlaris,  h.  annnlarls),  an  welchem  die 
«ffnaag  seltener  im  Gentrum  als  im  Torderen  Bereiche  liegt,  ein  siebförmig  durch- 
)rbertes  (H.  cribriformis)  oder  es  fehlt  daran  Jede  OeiTnung  (H.  imperforatns). 
n  If^tzteren  Falle  bedarf  es  bereits  zur  Pubertätszeit  der  Hand  des  Operateurs,  schon 
m  dem  Menstrualblote  Abfluss  zu  Yersclialfen.  Bei  den  Hottentottinnen ,  sowie  bei 
ieleD  Bewohnerinnen  Central-  und  Ostafrika's  erreichen  die  Nymphen  eine  monströse 
er^rössenmg.  Dies  Yerhältniss  ist  nun  zwar  unter  der  specialisirenden  Bezeichnung 
Hottentottenscharze»  bekannt  geworden,  kommt  aber  sogar  aucli  in  unseren 
reiten  y  namentlich  bei  libidinOsen,  öfters  an  ihren  Nymphen  zerrenden  Frauens- 
irsooen  gar  nicht  sehr  selten  Tor  (S.  433).  Eine  besonders  in  südlichen  Ländern  auf- 
reteDde  Yergrösserung  der  Clitoris  und  auch  der  Vorhaut  dieses  Organes  erfordert 
aweilen  operatire  Eingriffe. 

Das  Weib  ist  dem  periodischen  Abgange  Ton  Blut  aus  den  Geschlechtstheilen, 
Qonatliche    Reinigung,    monatliches   Geblüt,    Monatsfluss,    Regel   oder 
'eriode  (Menstrnatio,  menses)  genannt,  unterworfen.    Dieser  Zustand  dauert  in 
ier  Regel  3—5  Tage  lang  und  tritt,  wenn  regelmässig,  alle  4  Wochen  ein.  Er  ent- 
rickelt  sich  zur  Zeit   der  Pubertät  oder  Geschlechtsreife  —  in  Europa  gewöhnlich 
ait  13*/, —  14</s  Jahren,  hier  seltener  früher  oder  gar  später.  Er  dauert  bis  zwischen 
lern  45.-55.  Lebensjahre  an.   Bisher  war  man  der  Meinung^  dass  dieser  Blutabgang 
oetst  mit  der  albnonatlich  stattfindenden  Berstungeines  reifen  GRAAF'schen  Follikels 
ind  dem  gleichzeitigen  Anstritte   des  Ovnlnm  aus  dem  Eierstocke  zusammenhänge. 
Us  bei  der  Berstnng  sich   aus  den  zugleich  mit  zerreissenden ,  strotzend  gefüUten 
«ßssen  des  Follikels  ergiessende,  durch   Eileiter,  Gebärmutter  und  Scheide 
bfliessende  Blut  sollte  Jenes  Menstrualblut  sein.  Aus  K.  B.  Rbichert's  Forschnn- 
en  jedoch  ergiebt  sich,  dass  zur  Regclzeit  neben  der  Ausstossung  eines  reifen  Eies 
ns  dem  GRAAP'schen   Follikel  zugleich   die  Erzeugung  einer  Torbercitenden,  zur 
inkapselung  des   Eies    dienenden  Wucherung   der  Üterns-Schleimbaut^   der 
ageoannten  Membrana  decidna  menstrnalis,  einhergeht.    Findet  in  dieser  Zeit 
ine  Befruchtung  nicht  statt,  so  leitet  sich  unter  Erguss  des  Menstrualblutes 
ie  Rackbtldnng  der  Deeidna  menstrnalis  ein.  Erfolgt  dagegen  zu  dieser  Zeit  eine 
efmchtung,  so  bleibt  der  Monatsfluss   aus.    Letzterer   wird  daher  nach 
cicreht  nicht  durch  der  Follikelberstung  unmittelbar  folgende  Gefässzerreissungen, 
>ndem  nur   durch  bei  Rückbildung  der  Decidna  menstrnalis   herrorbrechende 
latergüsse  bedingt.  Unregelmässigkeiten  in  der  Eintrittszeit  und  in  der  Dauer  der 
erioJe  zeigen  sich  leider  (namentlich  in  unseren  ▼erfeinerten  Gesellschaftsverhält- 
issen)  häufig  genug.    Das  Menstrualblut  ist  gewöhnliches  mit  Gebärmutter-  und 
it  Scheidenschleim  gemischtes  Blut,  welchem  auch  die  (yielbestrittene)  Gerinnungs- 
ihißkeil  nicht  abgeht.  Kühne  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  wo  dieser 
roress  nicht  stattfindet,  das  ausfliessende  Blut  entweder  schon  von  Gerinnseln  ab- 
estopft  oder  dass  es  alsdann  der  beigemischten  Secrete  halber  so  sauer  sei,  dass  es 
icht  gerinnen  könne.  Ich  kenne  u.  A.  eine  töchterreiche  gesunde  Familie,  in 
clrher  bei  Mutter  und  fünf  Kindern  der  Monatsfluss  häufig  in  Stücken  gerann.  Aehn- 
Blt's  ist  mir  Tielfach  auch  aus  anderen,  namentlich  ländlichen  Gegenden  bekannt 
eworden. 
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Der  Da  min  (Perineum,  Interfemineom). 

Der  Damm   oder  das  Mittelfleisch  befiudet  sich  am  outeren  b 
des  Rumpfes  zwischen  den  inneren  Lendeukerben,  dem  After  und  den  äu>^i.-? 
Geschlechtsorganen.  Beim  Manne  erstreckt  sich  dieser  Theil  zwischen  After  i 
Basis  des  Hodensackes,  beim  Weibe  zwischen  jenem  und  dem  hinteren  W:»^ 
der  grossen  Schamlefzen.    Diese  Partie  ist  beim  Manne  lAoger  und  scbiL. . ' 
als  beim  Weibe.  Eine  nicht  dicke,  zuweilen  stark  mit  Haaren  besetzte  äu^^^r 
Haut  bedeckt  die  Weichtheiie  dieser  Region.  Diese  Haut  zeigt  eine  in  mcu... 
Richtung  über  sie  hinwegziehende,  buchtige  uud  selbst  knotige,  Idsieiuru. 
Erhabenheit,  die  Dammnaht  (Raphe  perinei),  welche  sich  beim  Maniie .: 
die  Scrotalnaht  (S.  408)  fortsetzt  und  am  After  endet.  Bei  manchen  Persc..- 
zeigen  sich  unter  der  Dammhaut  sehr  dicke  Fettansammlungen.  Unter  di>  - 
Haut  und  unter  diesem  Fett  befinden  sich 

Die  Muskeln  des  Dammes  (Fig.  243). 

Deren  sind  folgende:  Der  ZwiebelschwellkOrpermuskel,  Ha::- 
oder  Samenentleerer  (Mose,  balboeavemosus ,  M.  accelermtor  iriiir 
s.  ejacnlator  seminis)  kommt  nur  beim  männlichen  Geschlechte  ^v- 
ist  platt  und  dttnn,  entspringt,  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  fest  Tertf.i^' 
von  einem  die  untere  Fläche  des  Bulbus  arethrae  Qberziehendea  Sehir.- 
blatte,  verbindet  sich  hinten  mit  dem  äusseren  AfterschliessmQ^k? 
sowie  mit  den  queren  Dammmuskeln,  und  heftet  sich  vom  an  die  fi!r> 
Hülle  des  SchwellkOrpers  der  Harnröhre. 

Bei  der  Frau  tritt  der  Vorhofs-  oder  Scheidenschnarmo^^ 
(Mnsc.  constrictor  cunni  s.  vestibuli,  m.  spbincter  yaginae)  in  ^^ 
des  vorigen.  Auch  dieser  Muskel  ist  platt,  dOnn,  entspringt  hinIeD  a:^  • 
Dammbinde,  wo  er  mit  dem  äusseren  Afterschliessmuskel  und  auch  wohl  nu:  - 
queren  Dammmuskeln  zusammenhängt,  umzieht  die  ScheidenmOndung  b^-  • 
förmig  von  aussen  her,  geht  über  den  Schwellkörper  des  Vorhofes  hin^e^* '. 
inserirt  sich  vorn  th.  an  den  Schwellkörper  der  Harnröhre,  th.  an  die  •" 
fläche  des  Corpus  cavernosiiiii  vestibidi. 

Der  Sitzbein-SchwellkOrpermuskel  oder  Kuthensteifer  (Vvr- 
ischlocavernosus  s.  erector  s.  sustentator  penis) ,  ein  paariger,  «- ' 
förmiger  Muskel,  entspringt  jederseits  an  der  medialen  Fläche  des  Taber  ^ 
des  angrenzenden  Theiles  des  Ramns  ascendens  ossis  isclüi,  iieii:  ' 
und  medianwärts  und  inserirt  sich  beim  Manne  mit  kurzen  SehueulaKa 
au   die  Seitenfläche    des  fibrösen  Ueberzuges  des  RuthenschwellkOr,    * 

Beim  Weibe  setzt  sich  der  übrigens  ganz  ähnlich  gebaute  Km  -* 
steifer  (Masc.  ischiocavernosus  s.  erector  clitoridis)  an  die  SeUr  :  ^ 
Corpus  cavemosnm  jenes  WoUustorganes  fest. 

Der   quere  Dammmuskel  (Muse,  transversus  periaei*  ent^'  . 
jederseits  in  der  Knorrengogcnd  des  Sitzbeines  und  inserirt  sich,  z.  11 
dem  Afterschliessmuskel  sich  verbindend,  an  die  Wurzeltheile  der  Rntbe.  ^ 
uutei*scheidet  eine  oberflächliche   und  eine  tiefe  Schicht  du*»es  Hü^k 
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a)  Die  erslere  (Portio  superflcialiB,  mnBC.  traiuvenoanaUfl]  entspriogt 
am  SilibeiakDorreo  Ober  dem  iBchlocaTernoBOa,  geht  platt  uDd  dreieckig 
quer  bintlber  zum  Hdbc.  sphincter  oni  externag  und  znin  Mnsc.  bnlboca- 
Tenoios,  sich  mit  diesen  Gebilden  verbiadeod.  ß)  Die  tiefere  Schicht 
(Portio  profunda)  rOckt  weiter  vor  alB  jene,  entepriagt  Ober  ihr  am  auf- 
tteigeadeo  Silzbeinasle,  zieht  medianwarts  ond  verbindet  sieb  mit  dem  ttas- 
scren  AflerschliesB-,  sowie  mit  dem  Zwiebelschwellkörpermuskel, 
äc  bedeckt  von  aussen  her  die  GowpER'schen  OrOseo. 


-  DammmaskelD  ciDes  erwachsenen  HaDoes.  1)  Muic.  glutaetu 
M.  !)  Derselbe  dnrclisclioltlen.  3)  Tiefere  Fascikel  deRselben.  4|  Mhk.  Uva- 
lor  ani.  h,  6,  7)  Mu4e.  trantpermt  perinaei.  8)  Mute.  UehtocaBernoiu*.  9)  Mute, 
bulbccaventotui.  10)  Mute,  iphineter  ani  eilernu*.  a)  Sleiisbein  DDd  deSMD 
BindegewebshDlle.  ö)  Fascie.  e)  Drsprllnge  der  linken  Obcrschenkelmuskclii.  Leliterc 
werden  recbtg  {*)  toq  Fascie  bedeckt,  d)  Eichel,  e)  Saraensiruig.  /)  Hoden,  beide 
frei  präparirl.  a)  ligaBt.  anococeygeum. 

Kicht  wenige  Anatomen  beschreiben  die  beiden  queren  Damm- 
QuskelEchicbtea  als  zwei  ganz  selbsistandige  Gebilde,  als  Hnac.  traas- 
Tcrtiui  perlnei  gnperflclalis  und  als  H.  transvers.  perinei  proftudiu. 
Henle  rechnet  zu  letzterem  den  Husc.  cooBtrictor  oretbrae  membnui. 
uud  den  sogeoanDlen  WiLSON'schen  Muskel.  Erslerer,  der  quere  Harn- 


438  Fünfter  Äbsclmitt 

röhreaiüuskel  (auch  M.  constrictor  isthmi  urethrae  genannt),  irohOrt  *. 
den  vorderen  Fascikeln  der  tieferen  Schicht  des  queren  Dammmuskels.  H  : 
letztere  (Mnsc.  WilsonU,  m.  paboarethralis,  m.  paboprostoticiis)  vr 

lauft  beim  Manne  zwischen  Schambeinsympbysc  und  VorsteherdrQse,  l*^ 
Weibe  zwischen  jenem  Punkte  und  der  Harnblase. 

Der  Afterhebemuskel  (Muse,  levator  auf ,  m.  tnuisversns  periiei 
s.  diaphragma   pelvis),  ist  dünn  und  platt,  entspringt  an  der  med...  . 
Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes,  aussen  am  ArcuB  tendlneitB,  au  :.- 
Fascia   pelvis   und   z.  Th.  an  den  den  Boden   der  Hoftpfanne  bildtf.«. 
Knochentheilen  bis  zur  Spina  iscbii  hinterwärts,  zieht  mit  gesonderten,  ec^-*.- 
divergirenden  Fascikeln,  zwischen  welchen  sich  Bindegewebe  nebst  Fett  l^- 
finden,  median-,  ab-  und  vorwärts.  Die  hinter  dem  Mastdarm  gelegeneu  U- 
cikel  inserlren   sich  meist  an  einen   von  der  Steissbeinspitze  zum  hb:*.r 
Umfange   des  Sphincter   ani   externus   ziehenden   sehnigen  Strange, 
mittleren  aber   treten,  genau   median wärts  sich   begebend,   mit  dem  ">• 
genannten  Muskel  in  Verbindung.  Die  Fascikel  inseriren  sich  an  venich:-^  • 
nen  Steilen.  Die  hinteren,  an  das  Stcissbcin  und  das  Ligameatn  ai»- 
coccygeum   herantretenden   sind  von   Henle  als  besonderer  Mose,  iachi^ 
coccygeas  beschrieben  worden.  Die  mittleren  Bündel  heften  sich  ao  • 
Mastdarm,   diesen  von  vorn  her  mit  convergurenden  queren   Kreuibüii! 
und  auch   von  den  Seiten  her  gewissermassen  zwischen  sich  fassend  h  : 
mit  dessen  Sphincteres  sich  vereinigend.   Die  medialen  Bündel  z.-. 
beim  Manne  zur  Prostata,  wo  sie  nach  Henle's  zierlicher  Ausdruck-*  .- 
«reinlich  trennbar»   sich  an  jene  Drüsen  anheften  (Masc.  levator  pn^ 
tatae).  Beim  Weibe  gehen  diese  vorderen  Fascikel  aber  an  die  lattr 
Flüchen  der  Scheide,   diese  ebenfalls  vorn  seitlich  umgreifend.  Rs  \>i  '.  ■ 
zu  verkennen,  dass  eine  genaue  Analyse  der  verschiedene  Richlungva  <  - 
haltenden,  zu  verschiedenen  Organen  hinziehenden  Bündel  dieses  Vd- 
zu   einer  Aufhebung  seiner  Einheit  verführen  möchte.    Indessen  wünle  «. 
eine  solche   (in  der  That  von  einigen  Seilen   her  in  Vorschlag  gebn». 
Trennung  weder  einen  morphologischen,  noch  einen  praktischen  NVerlh  b«>.'  '^ 
Der  Steissbeinmuskel  (Muse,  coccygeas)  ist  dünn,  flach,  dnv-  *• 
von  Gestalt,  entspringt  von  der  Spina  ischii  dicht  am  Ligam.  spiw»^ 
sacrum  und  inserirt  sich  mit  fächerförmig  divergirenden  Bündeln  aii  : 
Seitenrand  des  Steissbeines,  sowie  des  letzten  Kreuzbeinabschnittes.  Er  ist  - 
breiten  Sehnenfascikeln  überwachsen,  welche  dem  Ligam.  spinoac-sam 
angehören.  Letzteres  wird  von  Henle  als  Fascie,  ja  als  Sehne  des  du. 
Muskels  angesehen  (S.  160). 

Der  äussere  Afterschliessmuskel  (Mnsc.  sphincter  ani  nXff- 
nns)  entspringt  an  dem  letzten  Steissbeinwirbel  mit  einer  langen  :^'1>-^ 
Sehne,  welche  mit  dem  Sleissbeinperiost  und  mit  dessen  sich  %ielfadi  *r 
zenden,  in  den  grossen  GesUssmuskel  hineinstrahlenden  Fascikeln  xusur.' 
hängt  (Fig.  243,  a).    Oberflächliche  Bündel  des  Muskels  ^endtj -• 
nach  vorwärts  und  bilden,  dicht  unter  der  äusseren  Haut  gelegen,  iul 
Afteröffnung  her  ein  dickes  Polster,  welches  mit  einzelnen  kleinere  .  * 
ralen  Muskelsträngen  an  dem  unter  der  Cutis  befindlichen  Fell  wieBi:^- 
webe,  sowie  vorn  an  der  Tunica  dartos  (S.  408)  sich  verliert  Tiefere  Fi?v- 
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lies  Mui^els  setzen  sich  dagegen  z.  Th.  ia  den  M.  bnlbocavernosns  hinein 
fort,  z.  Th.  aber  kreuzen  sie  sich  um  den  Mastdarm  her  und  gehen  zur 
tieferen  Dammfascie. 

Der  innere  Afterschliessmuskcl  (Mnsc.  sphincter  ani  internns) 
stellt  ein  von  jenem  bedecktes  Gemisch  vorhcrrscheud  glatter,  sowie  9ber  auch 
(]uergestreifter  Muskeln  dar,  welches  ringförmig  den  Analabschnitt  des  Mast- 
darmes umzieht.  Nun  existirt  noch  ein  anderer,  dritter,  Ober  dem  Sphinc- 
ter ani  intemiis  Inder  Mastdarmwand  gelegener,  70— 100  Mm.  oberhalb 
des  Afters  befindlicher  Schliessmuskel  (Muse,  sphincter  ani  tertius).  Er 
wird  Ton  einer  stärker  entwickelten  Partie  der  glatten  Ringfasern  des 
Mastdarmes  erzeugt. 

Wirkung.  DerM.  bnlbocavernosns  versetzt  in  beiderseitiger  Wu*kung 
du'  Harnröhre  in  schnelle,  fast  rhythmische  Zusammenziehungen,  vermittelt 
.^  die  vollständige  Ausspritzimg  des  Samens  und  die  Entleerung  der  Harnblase. 
Durch  Verengerung  des  Harnröhrcn-Schwellkörpers  trägt  er  zur  Entstehung 
der  Ruthensteifung  bei.  Der  Constrictor  cnnni  verengt  den  Seh  ei - 
deaeingang.  Igchiocavernosns :  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  dieser 
Muskel  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  gegen  den  Sitzknorren 
drQcke,  damit  den  ROckfluss  des  Blutes  aus  der  Ruthe  hemme  imd  so  haupt- 
sächlich deren  Steifung  bedinge.  Hyrtl  hebt  aber  sehr  richtig  hervor,  dass 
die>e  Druckwirkung  des  Muskels  auf  den  Penis  die  häufig  auch  unwillknrlich 
erfolgende  Erection  allein  nicht  zu  bewirken  vermöchte.  Der  Erector 
clitoridis  vermittelt  durch  Druck  auf  die  Venen  dieses  Gebildes  dessen 
Steifong.  Der  Transversns  perinei  zieht  den  Damm  empor,  vermittelt  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Afterheber  die  Entleerung  des  Harnes  und  des 
Dannkothes,  bewirkt  eine  Blutstauung  in  den  Venae  profandae  penis  durch 
Anspannung  des  der  Ruthe  untenher  anliegenden  fibrösen  Gewebes,  gewährt 
dadurch  dem  Bnlbocavernosns  einen  festeren  Stützpunkt  und  trägt  somit  zur 
Erhaltung  der  Ruthe  im  gesteiften  Zustande  bei.  Die  Levatores  ani  stützen 
den  Mastdarm,  sobald  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln  denselben  hinabpressen, 
wie  dies  im  Acte  der  Kothentleerung  geschieht,  zugleich  ziehen  sie  den  After 
empor  und  wirken  sehr  wahrscheinlich,  als  Antagonisten  des  äusseren 
Schlicssmuskels,  zur  Erweiterung  des  Anus  mit.  Der  Coccygens  hilft  das 
Steissbein  in  seiner  Lage  erhalten,  und  dient  dabei  zugleich  zur  Verengerung 
des  Beckenausganges.  Der  Sphincter  ani  extemns  schliesst  die  Afteröffnung. 
Der  Sphincter  ani  internns  und  tertins  wirken  durch  ihre  Gontractionen 
erleichternd  bei  der  Kothentleerung. 

Binden  oder  Fascien  des  Dammes. 

Die  Beckenbinde  (Faacia  pelvis),  welche  mit  der  Fascia  trans- 
veraalis  und  F.  iliaca  zusammenhängt,  nimmt  ihren  Ursprung  an  der 
Hinterfliche  der  Symphysis  und  am  Pecten  oss.  pubis,  ferner  an  der 
Linea  arcnata  interna  (S.  102);  bekleidet  die  Höhlung  des  kleinen 
Beckens,  Aberzieht  hier  die  H.  obtnrator  internus,  pyriformis,  coccy- 
gens, leyator  ani,  verbindet  sich  auch  innig  mit  dem  die  Seitenwände  der 
Harnblase,  deren  Grund,  die  Seitenwände  und  die  Vorderseite  des  Mastdarmes, 
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die  Sameablasen ,  sowie  die  Vorsteherdrüse  hekleidendeo,  noch  mm  Was: 
gerüste  dieser  Eingeweide  gehörenden  Bindegewebe.  Zwischen  Schamboct^ 
lind  Vorsteherdrüse  bildet  dieselbe  zum  grOssten  Theile  die  nur  knneo  Ugu. 
pabo-prostaticai  s.  pabo-v esicalia ,  (medium  et  lateralia).  Letxtere  sind  k- 
festignngsstränge  für  die  Prostata  und  die  Harnblase.  Beim  Weibe  TerML.* 
sich  diese  Pascie  mit  dem  die  Excavatio  vesico-iiteriiia  und  die  Sxeif 
recto-aterina  ausfüllenden  lockeren  Bindegewebe.  Hinten  zieht  sie  yerdfia. 
an  die  medianen  Partien  des  Kreuzbeines  und  Steissbeines,  oberhalb  ct* 
Incisnra  ischiadica  major  einen  nach  unten  concaven  tendiaüsen  B(^:c: 
bildend,  unter  welchem  hinweg  die  GesftssgefIBisse  und  der  N.  iaekiadk» 
zum  Foramen  ischiadiciim  majus  hinziehen.  Die  Fascie  erhalt  iwiscbeD  k 
Symphysis  oss.  pnb.  und  der  Spina  ischii  Verstarkungsfoscikel,  welche d*. 
Arcus  tendinens  fasciae  pelvis  bilden.  An  diesem  entspringen  Bondel  cr^ 
IL  levator  ani  (S.  438),  welcher  durch  die  Beckenbinde  von  oben  berti<?> 
kleidet  wird. 

Ausser  dieser  Beckenfascie  finden  sich  in  der  Dammgegend  nocbu. 
Fascia  perinei  propria  s.  proftinda  und  die  F.  p.  snpertcialis.  Er^er; 
fester  als  die  andere,  bildet  beim  Hanne  dicht  unterhalb  des  Schambogti^ 
das  den  Raum  zwischen  diesem,  den  Sitzbeinen  und  dem  Gliede  aosflültcd' 
Ligam.  triang^ilare  nretfarae.  Die  vorderen  Fascikel  des  letztere 
Bandes  hängen  mit  der  Scheide  des  Corpus  cavemosiim  orethne  nac- 
men,  die  hinteren  aber  gehen  in  das  die  Prostata  einschiiessende  fibfO^ 
Gewebe  über.  Nach  unten  und  hinten  vom  Gliede  und  von  den  SibEbear. 
verliert  die  Fascia  perinei  propria  an  Stftrke  und  bekleidet  die  nntc: 
Flache  des  Levator  ani.  Die  Fascia  perinei  superficialis  bildet  eine  oltr: 
lockere,  fettreiche,  in  die  Tanica  dartos  übergehende  und  auch  eine  uelt: 
Schicht,  welche  letztere  die  IL  transversns  perinei  snperllciaUs,  iecki*' 
cavernosus  und  balbocavemosns  bedeckt,  endlich  aber  in  das  Perioi^  :- 
Schambogens,  in  die  Bindegewebshülle  der  Ruthe,  der  ditoris  und  ir.  ^ 
Bindegewebe  der  Schamlefzen  übergeht. 

Beim  Manne  werden  diese  Fascien  von  der  Harnröhre  und  vomMtf^ 
darme,  beim  Weibe  ab6r  von  ersterer,  der  Scheide  und  dem  MasUars 
durchbohrt.  Ausserdem  finden  sich  an  jenen  noch  zahbeiche  andere  Dttali'^*^^> 
öflhungen,  namentlich  für  Gef&sse. 

Die  Steissdrüse  (Glandula  ooccygea,  plexus  vasouloauB  coooyg«* 

von  Luschka  aufgefunden  und  seit  ihrer  Entdeckung  schon  Öfters  (vobi  :- 
Unrecht)  Gegenstand  absprechender  Witzeleien  geworden,  liegt,  ein  wiaiige» u^.' 
ilrüsenähnliches  KOrperchen,  an  der  Steissbeinspitze  hinter  dea  acht. 
ansetzenden  Bündeln  des  M.  levator  anL  Dies  Gebilde  enthalt  ein  ausK. 
gewebe  bestehendes  Gerüst,  glatte  Muskeln ,  sowie  Hohlräume,  deren  eigeoüK: 
Gestaltung  noch  nicht  sicher  ergründet  werden  konnte.  Manche  halten  dic^^'' 
für  ovale  arterielle  Erweiterungen.  In  das  Organ  treten  Aeste  der  Art«* 
sacralis  media,  von  welchen  aus  sich  jene  HohbAume  iujiciren  lisiea,  ^^*' 
Verzweigungen  des  sympathischen  Ganglion  coccygenm  ein.    Lebterc ' 
halten  angeblich  GangUenkörper.    Die  physiologische  Bedentuof^^ 
Gebildes  ist  noch  unbekannt. 
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Die  BrflBte  (Hanunae) 

ifi;.  844),  welche  beim  Weibe  tiir  Erhaltung,  zur  Ernährung  des  neugebor- 
uen  und  des  noch  jungen  Kindes  dienen,  beGnden  sieb  an  den  seillichen 
Tbeilea  des  vorderen  Thorax-Umfanges.  Sie  liegen  beim  Manne,  Lei  welchem  . 
sie  obrigens  meist  nur  rudimentäre  Organe  darstellen  (in  denen  die  Enlwick- 
luDg  der  charakteriBliscfaen  Struktur  der  weiblichen  DrOee  felilt),  in  Hohe 
der  IV.— V.  Rippe  aussen  auf  dem  HuactünB  pectoralia  mitjor.  Beim  Weibe 
dagegen  eretrecken  sie  sich  zwischen  der  III.— IV.  Rippe  und  bedecken  ebcn- 


Fig.  U\.  —  Brustdrüsen  einer  36jäbrigeD,  kurz  nacli  Etatlgehablcm  Wocbcubcitc 
lerstorbcDeD  Frau.  A)  Rechte,  B)  linke  Brustdrüse,  letztere  z.  Th.  von  Cutü  G| 
eniblOssl.  t)  Warzeohor.  2]  Warze.  3)  AbgescbnilteDe  Hanl.  4)  Hilcbgäage,  z.  Th. 
DDlerBiDirt.  5)  Drüsen Ifippchen.  6)  Aus  fetthaltigem  Blodegewebe  bestehende  Lagcr- 
sUtte  der  letileo.  *  unten)  Hechte  KOrperseite.  *  obeo)  Bahrtuch. 

[all£  den  obigen  Muskel.  Sie  werden  durch  eine  vor  dem  Brustbeine  senkrecht 
herabnehende ,  längliche  Vertiefung,  den  Basen  (Sinus)  von  einander  ge- 
ireoQi.  Jede  Brost  wird  von  der  äusseren  Haut  bekleidet.  Diese  ist  hier 
bei  wohlgenabrteü  Männern  imd  bei  normal  entwidieltcn  Frauen  mit  fett- 
reicheffl  Unterhaulbindegewebe  versehen.  Beim  Hanne  zeigt  sieb  an  der 
lUuu  äuBserlicb  nur  eine  querovale  oder  nindlicbe,  30—40  Hm.  im  Breiten- 
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durchmesser  ciahalteade,  über  die  Thorax-Fläche  meist  nur  schwach  bOgel- 
artig  hervorragende  wärzchenreiche  Bildung  von  zartrother  oder  bränDÜcber 
Farbe,  der  Warzenhof  (Areola).  Inmitten  des  letzteren  zeigt  sich  eine  kleine 
kegelförmige  erectile  Brustwarze  oder  Zitze  (Papilla,  mamilla).  Diese 
Gebilde  stehen  bei  kräftigen  Männern  etwa  250—290  Mm.  auseinander. 

Die  entwickeltere  weibliche  Brust  dagegen  ist  im  norm&lea 
Zustande  halbkugelig,  fest,  pralL  Der  Warzenbof  erscheint  auch  bier  reich  ao 
Papillen  und  zugleich  an  zarten  concentrisch  verlaufenden  Runzeln.  Derseib« 
Theil  ist  entweder  flach  oder  ragt  schwach-hQgelig  hervor.  Die  gleichfalls 
erectile  Warze  ist  an  jungfräulichen  BrQsten  oder  auch  an  denen  conser- 
virter  Frauen  kegelförmig  und  an  der  Spitze  wohl  mit  einer  seichten  Delle 
verseben.  Die  Haut  der  Mamma  ist  dünn  und  lässt  nicht  selten  bltaliche 
Venen  hindurchschimmern.  Gewöbnlich  dunkehrosafarben,  nehmen  Warzenbof 
und  Warze  bei  manchen  selbst  ledigen  Weibern  sqjion  frühzeitig,  bei  Schwän- 
gern und  Mehrgebärenden  aber  namentlich,  eine  mehr  oder  minder  dunkel- 
bräunliche  Färbung  an.  Unter  südlichen  und  polaren  Volksstämmeo  ist  letzte- 
res Golorit,  selbst  bei  Jüngeren,  durchschnittlich  das  normale. 

Unterhalb  der  äusseren  Brusthaut  befindet  sich  die  acinOse  Brust- 
oder Milchdrüse  (Glandnla  mammae,  lactifera).  Dieselbe  ist  aus  einer 
Anzahl  Läppchen  (Lobi  mammae)  zusammengesetzt,  d.  h.  aus  läoglicheD« 
unregelmäfisig  eiugeschnittenen,  hier  kürzeren,  dort  längeren  AbtheUungen, 
in  denen  die  Aeini  massenhaft  sind.  Aus  den  Haufen  der  letzteren  gehen  die 
feineren  Drüsengänge  hervor  und  diese  vereinigen  sich  wieder  za  grObereo 
Stämmen.  Mehrere  Stämme  bilden  vereinigt  die  Milchgänge  (Dactos  galac- 
tophori  8.  lactiferi).  Dieser  wieder  sind  15 — 20,  je  einer  für  ein  Läppchen 
der  Milchdrüse.  Sie  münden  vereinzelt,  aber  doch  auch  einander  sich  nähernd, 
eine  jede  mit  einer  spindelförmigen  Anschwellung  (Sinus  lactifems,  am- 
pnlla  lactifera)  versehen,  dann  endständig  wieder  verdünnt,  an  der  Spitxe 
des  Warzenkegels. 

Die  Drüsenbläschen,  welche  übrigens  nur  bei  entwickelten,  mta- 
struirenden  Frauenzimmern  ausgebildet  erscheinen,  sind  tbeils  rundlich-,  tbeib 
länglichovale,  von  einer  strukturlosen  Tmiica  propria  umgel)ene  Hohlrftame, 
und  innen  mit  einem  saftigen  Plattenepithel  ausgekleidet.  Die  zu  Gruppea 
von  verschiedener  Grösse  sich  vereinigenden  Bläschen  werden  sammt  ihrec 
für  grössere  und  kleinere  Distrikte  dienenden  AusfQhrungsgängen  durch  lockerf^ 
Bindegewebe  zusammengehalten.  Beim  Manne  ist  eine  lappige  Beschaffenbt'it 
der  Drüse  nicht  ausgeprägt  und  erscheinen  hier  die  Drüsenbläschen  zwar 
gross,  aber  wenig  zahlreich  und  mehr  zu  einer  unter  der  Areola  hinsiehend^n 
dickeren  Scheibe  mit  nur  geringer  Gruppirung  der  sie  zusammensetiendeD 
Elemente  vereinigt  Ausnahmsweise  steigert  sich  l)ei  einzelnen  märnüichea 
Individuen  die  Ausbildung  dieses  mehr  dem  weiblichen  Organismus  zoge- 
hörenden Theiles.  Hier  sind  die  einzelnen  Drüsenläppchen  mit  ihren  Abthet* 
lungen  in  einem  Fachwerk  von  Bindegewebe  eingebettet,  dessen  Scheidenwinde 
mit  dem  Unterhautbindegewebe  und  mit  den  unterliegenden  HuskeUascieo  zu- 
sammenhängen, auch  dickere  und  dünnere  Fetteinlagemngen  enthalten.  Die 
Unterlage  der  Läppchen  ist  ebenfalls  ein  sehr  fettreiches  Bindegewebe.  Aeste 
der  Arteriae  mammaria  internal  axillaris  und  interoostalea  versorgea 
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(lies  Gebilde  mit  Blut.  Die  Venen  ziehen  in  beträchtlichen  Netzen  um  die 
Wane  her.  Die  Nerten  sind  Aeste  der  Plexus  cervicaliSi  brachialis  und 
der  NeiTi  intercostales. 

Beim  Weibe  entwickelt  sich  die  Brust  erst  zur  Zeit  der  Pubertät 
und  nimmt  deren  Drdse  besonders  während  der  Schwangerschaft  beträchtlich 
ao  Grosse  zu.  Während  ihr  Gewebe  bei  jungen  noch  nicht  menstruirenden 
Mädchen  uniform,  dtlrftig,  ohne  die  DrQsenbläschen  und  die  ausführenden 
<]ioge  erscheint,  zeigen  die  Brüste  heranwachsender  Jungfern  ausser  der 
Grösseozunahme  des  Gesammtorganes  auch  eine  allmähliche  Ausbildung  der 
ürQseobläschen,  der  Läppchen  und  Milchgänge.  Bei  Schwangern  lockert 
sich  aber  ihr  ganzes  Gewebe,  ihre  Bläschen  werden  weiter,  ihre  Ausführungs- 
{Auge  gewinnen  an  Kaliber,  ihre  Gefässe  beginnen  zu  wuchern.  Beobachtet 
man  Drüsenbläschen  aus  der  Mamma  einer  Schwangeren  unter  dem  Mikros- 
M>p,  so  erscheinen  dieselben  bei  durchfallendem  Lichte  sehr  dunkel,  mit 
FeUlrOpfchen  wie  YoUgestopft. 

Das  Absonderungsprodukt  der  weiblichen  Brust,  die  Milch  (Lac) 
ist  Ton  weisser  Farbe,  undurchsichtig,  von  sflsslichem  Geschmacke  und  alka- 
liiclier  Reaction.  Ihr  specifisches  Gewicht  beträgt  1025—1035.  Beim  Stehen 
soodert  sich  an  der  Oberfläche  eine  mattgelbe  fettige  Schicht,  der  Rahm  oder 
die  Sahne  (Cremor  lactis)  ab.  Die  menschliche  Milch  besteht  aus  der 
Milchflüssigkeit  (Plasma  lactis)  und  aus  den  in  ihr  suspendirten  Milch- 
kuh'eichen  (Corpnsciila  lactis).  Erstere  enthält  als  Hauptbestandtheil  Wasser, 
femer  durch  Alkali  in  Lösung  erhaltenen  Käsestoff  oder  Gasel'n,  Albumin, 
Milchzucker,  Chloralkalien  und  phosphorsaure  Alkalien,  einige  Erden,  etwas 
Fett.  Die  Milchkügelchen  sind  grösser  und  kleiner,  gelbUch,  stark  licht- 
ba'cheod,  aus  Fett  und  einer  letzteres  einschliessenden ,  dünnen  Membran  ge- 
bildet. Die  Milchabsonderung  leitet  sich  in  den  späten  Schwangerschafls- 
fflunaten  ein  und  währt  etwa  ein  Jahr  oder  mehr  nach  der  Geburt  des  Kindes. 
In  der  Anfangsperiode  der  Milchabsonderung  treten  die  sogenannten  Golo- 
^trumkörperchen  (Corpora  granolosa,  corps  granaleux)  auf,  das  sind 
sphärische,  viele  Fetttropfen  einschliessende,  auch  wohl  mit  einem  Kerne 
Tersehene  eiweisshaltige  Gebilde. 

Eioe  weibliche  Brust  ist  oft  grösser  als  die  andere.  Die  Brustwarzen 
der  Weiber  smd  nicht  selten  flach  oder  ganz  eingezogen.  In  Ostfriesland  sah  ich 
Mütter  bäaerlichen  Standes  ihre  Kinder  zwei  yoIIc  Jahre  lang  nähren.  Dem  Vernehmen 
nach  konunt  dies  aber  anch  noch  in  manchen  anderen  Gegenden  der  Erde  Yor. 

Falle  TOn  Milchabsonderung  durch  Männer  sind  hier  und  da  beobachtet 
vordcn,  n.  A.  anch  Ton  Th.  Kotschy  und  Ton  mir  in  Wien,  Venedig  und  Ostafrika. 
Dt'Q  p^goantesten  Fall  dieser  Art  erzählt  Humboldt,  betreffend  einen  Greolen  in 
Veneiuela,  welcher,  während  seüie  Frau  krank  lag,  sein  Kind  fanf  Monate  lang  mit 
seben  eigenen  BrQsten  zu  säugen  Termochte.  Abnorme,  überzählige  Brüste 
(Polymastia)  finden  sich  bei  Weibern  Torn  am  Thorax,  am  Rücken,  am  Bauch,  an 
den  Lenden,  sogar  in  der  Achselhohle.  Oft  sind  es  wirkliche  Brüste  mit  ihren 
Drüsea,  manchmal  nur  Warzen  mit  kleinen,  behaarten  Areolae.  Letztere  kommen 
selbst  bei  Männern  Tor,  sogar  mehrfältig  an  einem  und  demselben  Individuum.  (Alles 
•Ües  erionert  an  die  auf  ungewöhnlichen  Steilen  hervorwachsenden  Zähne  und 
Baarc). 


Fünfter  ÄbscLoitt. 


Die  Thymusdrüse  (Glandula  Thymus)  (Fig.  345). 

Dies(;!%  amli  innere  ßruEtdrüse  oder  Milctiriciscli  gcuannte  Orgin 
bildet  eine  im  fa;(alcn  Leben  und  im  frühen  Jugeodalter  durch  ihre  Gross«  trnl 
durch  ihre  Lage  bcmerkcnBwertbe,  später  aber  aUmälilicb  wieder  Tcrarbviü- 
dcDde  Drüse,  welche  sieb  nur  gani  ausnahiUBweise  bis  ins  höhere  Alter  tiin 
conservirt.  Dieselbe  liegt  hiuter  dem  Brustbeine  im  vorderen  Mitlelfell.  Sie  i^: 
durch  Bindegewebe  au  das  Brustbein  und  an  den  unter  und  hinler  ihr  bcGad- 


.  'Hh.  —  Tliyiuuädrftäe  und  anden;  BmiieiDgeweide  eines  SJIbrlgen  ü"'' 
lii'u.  tl  Die  MispTiparirle  ThyrnnsarAse.  !)  Rechte.  3)  linke  Lange,  t.  3')  Bcr:- 
bcDiel.  gvOffut'l.  4)  Iweirhrelt.  !'<  Die  geOffQete  reefalc  BentuBoer,  ml  "tn- 
jchnitleDein  Ur^nmgstheil  der  LnnKeaartefie  und  mit  Oatium  mmmsm  üslr" 
eic  i)  DurctuciinilleDer  Kuorpel  der  nntec^  Rippen. 
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üchea  Herzbeutel  befestigt.  Ihre  Gestalt  ist  platt,  uoregelmSlsslg.  Sie  liat  eine 
coafeie  Vorder-  und  eine  etwas  concave  Hinterflache,  ferner  scharfe 
laterale,  sowie  untere  Ränder  und  eine  concave  untere  Fläche.  Sie  ."[erfällt 
deotlich  in  zwei  Hauptabtheilungen,  Seitenlappen  (Lobi  lateraleB).  Diese 
zeigen  eine  mit  dem  Individuum  wechselnde  Grösse  und  bald  eine  platte,  blatt- 
oüer  flOgelfOrmige,  bald  eine  dickere,  gestreckt-kegelförmige  Gestalt.  Beide 
Verden  durch  Bindegewebe  aneinander  befestigt.  Zuweilen  treiben  an  diesen 
Lappen  noch  zackige  obere  und  untere  Auswüchse  (Gomna  superiora  et 
urferiora)  hervor,  deren  erstere  sehr  häufig  bis  gegen  den  Kehlkopf  hinauf- 
reichen. Manchmal  finden  sich  noch  ein,  zwei,  auch  mehrere  Mittellappen 
oder  es  hängen  beide  Seitenlappen  durch  eine  Substanzbrocke  unmittelbar 
miteiaander  zusammen. 

Die  Farbe  der  Thymusdrüse  ist  heU-fleischroth  oder  heilgelb»röthlicb. 
Ihre  Grösse  und  ihr  Gewicht  sind  nicht  nur  nach  dem  Lebensalter  ver- 
schieden, sondern  es  machen  sich  hier  auch  noch  individuelle,  sowie  selbst 
zeitliche  Schwankungen  geltend.  Man  nimmt  an,  dass  dies  Organ  von 
der  Geburt  ab  bis  zum  zweiten,  seltener  bis  zum  dritten  Lebensjahre  be- 
trächthch  wächst,  alsdann  aber  bis  zur  Geschlechtsreifung  nur  wenig  sich 
verändert,  um  zwischen  dem  23.-30.  Lebensjahre  allmählich  durch  fettige 
Entartung  zu  Grunde  zu  gehen.  Ich  stimme  übrigens  mit  Huschke's  Angabe 
überein,  dass  die  Thymus  kräftiger,  wohlgenährter  Kinder  voluminöser,  saft- 
reicher und  gerötheter  sich  verhalte,  als  es  bei  schwächüchen  der  Fall  zu 
sein  pflege.  Gewissen  Untersuchungen  zufolge  verkleinert  sich  diese  Drüse 
in  krankhaften  Zuständen,  sie  schwillt  in  der  Ruhe  an  und  verliert  an  Umfang 
bei  starker  körperlicher  Bewegung.  Ihre  Länge  beträgt  beim  Neugeborenen 
durchschnittlich  50  Mm.,  ihre  Schwere  beträgt  im  Allgemeinen  6 — 8  Granun. 
Üas  specifische  Gewicht  ist  nach  Haugstedt  beim  siebenmonatlichen 
Foetos  =  1,099,  beim  reifen  Foetus  =  1,071,  beim  vierzehntägigen  Kinde 
=  1,002.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Drüse  ihres  Fettgehaltes  wegen  leichter 
als  Wasser. 

Dies  Organ  ist  mit  einer  derberen  Bindegewebshülle  versehen  und 
enthält  im  Innern  seiner  Substanz  zahlreiche  Hohlräume,  Alveolen.  Diese 
werden  durch  zartere,  septenartige,  von  elastischen  Fasern  durchzogene  Fort- 
sätze des  Involueram  erzeugt,  es  entsteht  hier  ein  Fachwerk,  welches  eine 
Anzahl  klehier  läppchenartiger  Abtheilungen  bildet.  Die  zwischen  den  Septen 
sich  erstreckenden  Alveolen  lassen  zwischen  einander  gangartige  Abschnitte 
frei  Die  auf  solche  Weise  sich  entwickelnden  gangartigen  Binnenlücken  gehen 
in  einen  das  ganze  Organ  in  seiner  Mitte  durchziehenden  Hauptgang  aus.  Die 
eittzehien  kleinsten,  durch  die  oben  beschriebenen  Septen  von  einander  ge- 
sonderten Hohlräume  des  Organes  besitzen  eine  äussere  mattgestreifte,  an 
Blutgefässen  sehr  reiche  Bindegewebswand.  Im  Innern  der  Hohlräume  be- 
finden sich  zellige,  an  Lymphkörperchen  erinnernde  Gebilde.  Lockeres  Binde- 
gewebe befestigt  die  Läppchen  aneinander. 

Die  Funktion  der  Thymus  ist  dermalen  noch  unbekannt.  Manche 
wollen  dieselbe  zwar  als  eine  stark  ausgebildete  Lymphdrüse  in  Anspruch 
nehmen,  indessen  ermangeln  derartige  Vorstellungen  bis  jetzt  noch  einer  gül- 
tigen Beweisführung. 


Fünfter  Abschnitt 


Die  Nebennieren  (Qlandulae  snprarenales,  renea  sacoentiiriati' 

sitzea  als  zwei  plalt-dreiseitige  Gebilde  den  oberen  Enden  der  beidea  \.-- 
ren  kappenartig  auf.  Sie  neigen  sich  jederseils  etwas  medianwSns  hinul-: 
Jedes  dieser  Organe  besitzt  einen  oberen  convexeo,  Terdüanleo  und  in  -^r. 
Ecke,  Spitze  (Apex)  ausgehenden  Rand,  eine  concave  Grundfläche  IBui; 
welche  das  entsprechende  Nierenende  deckt  und  mit  ihrem  Vorderrat., 
sich  weiter  über  die  vordere  Nierenflache  abwSrls  üebt,  ab  mit  ibr>; 
Hinterrande.  Ferner  besittt  dies  Organ  eine  Vorder-  und  eine  Wia\i:- 
fläche,  eine  laterale  und  eine  mediale  Ecke.  Die  hintere  Fla' i' 
grenzt  an  das  Zwerchfell.  Die  vordere  Fläche  der  rechten  .\eben;ii~r 
grenzt   an    die  Leber,  die    der  linken   au  das  Fancreas  und  die  Hik  i 
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B.  —  c)  Bilut.  a)  Laterale,  b)  mediale  Ecke. 

C.  —  Querschnitt  durch  die  Nllte.  1)  Rinden-,  2)  UaAsnbstuu. 

letzterer  Flache  befindet  sich  eine  den  Gefässen  und  NerTen  tum  Eio-  :-■ 
Austritt  dienende  Furche  (HUns).  Die  rechte  Nebenniere  ist  tiiTL  j 
niedriger,  aber  länger  als  die  linke.  Letztere  steht  hoher  als  jene.  DieFai' 
ist  chrom-,  röthlich-  oder  braunlich-gelb.  DieAussenflache  erscheint  lia^^'i: 
Die  Lange  betragt  40—60,  die  Breite  25—35  Hm.,  das  Gewicht  aber  m 
10—16  Grammes.  Die  Beschaffenheit  ist  sehr  zart;  nur  wenige  Organe  r^'I'|- 
neu  so  spröde  und  brOchig,  als  dieses.  Lockeres  Bindegewebe  Tereio^t  c- 
Gehilde  mit  der  Capsula  adiposa  und  mit  dem  oberflächlicheren  Bi[  '- 
gewebsüberzage  der  Nieren  (Fig.  246  A— C). 

Man  unterscheidet  au  den  Nebennieren  eine  pcripheriscbe  Rmi  - 
und  eine  centrale  Harksubstanz.  Erstere,  die  Substantia  corticali«. '-' 
sich  fest  mit  der  derben  Bindegewebshülle  (InTOlncmm)  vcrwathstii. ' 
erscheint  dem  blossen  Äuge  auf  dem  Schnitt  von  radiar-fasriger  Büduni:.  >' 
wird  von  zahlreichen,  mit  dem  InTOlacram  in  direktem  Zusamnmtu.. 
stehenden  und  durch  Queranastomosen  mit  einander  verbundenen  B:  - 
gewebs-CoIumnen  durchzogen.  Das  von  diesen  gebildete  Hascheaverk. 
welchem  übrigens  die  senkrecht  zur  Langsaxe  stehenden  laoghcbea  IbM 
au  Zahl  vorherrschen,  strotzt  von  dichtgedrängten,  bald  .«phaiitcbM.  k- 
ovalen  Zelten.  Letztere  sind  von  hellkOniigem  luball,  xuwio  vua  vernni'l i" 
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FetttrOpfcben  erfDllI  nod  haben  tiemlich  grosse  helle  Kerne.  In  einer  der 
MarksubBtaax  naher  liegenden  Schicht  zeigen  diese  Zellen  gelbliche  Parb- 
HoSkOrocheo.  Die  weit  weichere,  leichter  terreissbare  Harksubslanz  (Subst, 


Fi;.'.  3t7.  —  Struttur  der  ineoschlichen  Nebenniere.  —  Fuiner  Scbnilt  üurch 
die  Nebenniere  eines  Kindes,  Veigr.  ■"/(.  a)  Zellengrappen  der  Rindensub- 
stani,  ö)  der  Harksnlutuu.  cc)  Bindegewebscolamnen.  d)  Fettablagening. 


Fiff.  548.  - 


Isolirte  Zellen  der  MarkBnbslanz  aus  der  Neben 
Erwachsenen.  Vergr.  '"f, . 


■ednUarls}  leichaet  sich  dnrcb  ihre  grOnlicb-  oder  umberbrauae  PärbuDg  aus. 
^ie  enthsll  ein  lartes  Biasclienwerk  von  Bindegewebe  und  nhlreiche  darin 
i^iDgebettete ,  th.  madliehe,  tb.  ovale,  granulirte,  manchmal  mit  Ausl&urem 
T(r«ebene  Zellen  (Fig.  247,  248). 


448  Fünfter  Abschnitt. 

Die  Schlagadern  der  Nebenniere  sind  z.  Th.  Aeste  der  Aorta,  z.  T\ 
der  ^ierenarterien.  Die  Art.  saprarenalis  superior  entstatomt  der  An 
phrenica  infer.,  die  Art.  sapraren.  media  der  Aorta.  Die  Art.  8■pnl^ 
nal.  inferior  dagegen  kommt  aus  der  Art.  renalis.  Diese  Gefässe  eneogc 
im  ßindegewebsgerüst  ein  reichliches  Astwerk.  Die  Venen  bilden  im  Parcx 
chym  namentlich  der  inneren  Theile  der  Rindensubstanz  sinusartige  B^v^^ 
terungen  und  sammeln  sich  zu  je  einem  klappenlosen  Hanptast,  deren  rei.'bu: 
sich  in  die  Vena  cava  inferior,  deren  linker  sich  in  die  Vena  rcialtf 
sinistra  ergiesst.  Die  Lymphgefässe  mQnden  in  den  Ductus  thoracic» 
ein.  Die  Nerven  sind  Aeste  des  Plexus  coeUacns,  der  Plexus  reaales,  : ' 
Phrenici  und  Vagi.  Die  Plexus-Aeste  enthalten  zahhreiche  Ganglien. 

Die  Funktion    dieses   Organes    ist    bis   jetzt   unbekannt  jt> 
blieben. 

Unregelmässigkeiten  in  der  äusseren  Gestalt  und  in  der  Anzahl  dieses  titu- 
sind  niclit  selten.    Man  hat  ihrer  ausnahmsweise   zu  Vieren   bei  einem  IndiMd'... 
walirgenommen.  Die  Marksubstanz  schwindet  nicht  selten  bis  auf  weni^rc  weicb>^.  > 
[nnenlläche  der  Rindensubstanz  anhaftende  Reste. 


Seröse  Häute. 

Unter  den  sogenannten  serösen   Hauten    (Tunicae,  meBbnair 
serosae)  versteht  man  diejenigen  fiindegewebsschichten,  welche  als.: 
sich  geschlossene  Bildungen  die  inneren   Wandungen  von  KOrperhObl^ 
darstellen.   Diese  Schichten  bestehen  aus  reifem,  gestreiften,  lockig  F> 
cikel  enthaltenden  Bindegewebe,  besitzen  meist  je  eine  hyaline,  aoscbeicr:' 
strukturlose  Grenzlamelle  (Grundmembran  Tood  a.  Bowman)  und sin^  • 
ihren  frei  in  die  KOrperhOhlen  hineinragenden  Flachen  mit  einem  eiofa.'' 
Plattenepithel  bekleideL    Sie  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  feucht,  g> 
schlüpfrig.  Diese  unmittelbar  unter  dem  EpithelialOberzuge  gelegenen  F.>  '•" 
gewebsschichten  der  serösen  Häute  sind  immer  von  einer  gewissen  Derbt-s 
sie  enthalten  reichliche  Blutgefässe,  Lymphgefässe  und  Nerven  nnd  blor- 
durch  Vermittlung  eines  mehr  lockeren  areolären  Bindegewebes  mit  deo  ^ 
ihnen  überkleideten  Organen  zusammen.    Die  serösen  Haute  lassen  ^ 
von  ihren  Unterlagen  bald  leichter,  bald  schwieriger  ablösen.  Sie  lassen  &" 
sogar  in  Form  geschlossener  Sacke  prapariren!  Eine  solche,  in  alteren  anii-^- 
sclicn  Werken  nicht  selten  befürwortete  Präparation  ist,  wie  früher  schon  Exy-^^ 
angab,  alle  Mal  eine  künstliche.  Durch  ihre  Ausführbarkeit  wird  die  Eigen.^«^^' 
der  serösen  Häute  als  innerhalb  der  Körperhöhlen  beOndlicherBinde^««^ 
Grenzschichten  nicht  beeinträchtigt.  Alle  diese  Membranen  sondern  eine  so^: 
seröse  Flüssigkeit  ab,  welche  hellfarbig  ist  und  welche  zwar  nach  den  kOrpr: 
gegenden  mancherlei  Abweichungen  in  ihrer  quantitativen  chemischen  txt^' 
mensetzuDg  darbieten,  in  qualitativer  Beziehung  jedoch  ziemlich  gleklUDl«^'«' 
erscheinen,  indem  sie  sämmtlicli  Biweissstoffe,  Fette,  Seifen,  mioeraliscbe  Ißr^ 
Wasser  und  Gase  des  Blutes  enthalten.  In  den  engen  Räumen  der  KOrperbOhJe 
wird  übrigens  bei  einem  normalen  Zustande  derselben  die  seröse  FlQssi^'k«  r  • 


Eingeweidelehre.  —  Seröse  Häute.  449 

Dur  geriogen  Meogen  abgesondert.  Dagegen  kann  sich  dieselbe  in  krank- 
haften FäUeo  auf  sehr  beträchtliche  Weise  und  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
vermehren.  Man  bezeichnet  derartige  abnorme  Ansammlungen  als  Wasser- 
juchten  oder  Hydropsien  der  oder  jener  KOrperhOhlen ,  so  z.  ß.  des  Bauches, 
<ler  Brust,  des  Herzbeutels  u.  s.  w.  Den  solche  Hydropsien  veranlassenden, 
vermehrten  serösen  Absonderungen  gesellen  sich  als  abnorme  chemische 
iM^slandtheile  noch  Cholesterin  (in  grosseren  Mengen),  Harnstoff  und  Ham- 
^aore  hinzu.  In  rapider  Weise  sich  ergiessend,  vrerden  erwähnte  krankhafte 
FlQssigkeilsmengen  häufig  mit  grosser  Schnelligkeit  wieder  aufgesogen.  Man 
denkt  sich  diese  Vorgänge  durch  eckige  oder  kreisförmige  Poren,  Stoipata, 
vermittelt,  welche  man  an  gewisse  Gruppen  dichter  gedrängter  Epithelzellen 
darbietenden  Stellen  der  serösen  Häute  beobachtet  haben  will  und  welche 
direkt  mit  den  Lymphgefässen,  sowohl  dieser  Membranen  wie  auch  der  ihnen 
honaclibarten  Organe  in  Verbindung  stehen  sollen. 

Zu  den  serösen  Häuten  werden  nun  folgende  Bildungen  des 
Körpers  gerechnet:  1)  die  Synovialhäute  (S.  124),  die  synovialen  Seh- 
uenscheidcn  (S.  271)  und  die  Schlcimbeutel  oder  Schleimsäcke 
<S.  18:]);  2)  die  eigentlichen  serösen  Auskleidungen  der  Körperhöhlen. 
Zu  diesen  gehören  die  Brustfelle,  das  Bauchfell,  die  eigene  Hoden- 
Scheidenhaut,  der  Herzbeutel,  die  Spinnewebehaut  des  Gehirnes. 
Manche  dieser  Bildungen  sind  bereits  im  Verlaufe  dieses  Buches  dargestellt 
Verden.  Oefler  war  auch  schon  bei  Beschreibung  der  einzelnen  Abschnitte 
der  Eingeweide  von  deren  Peritonaealnberzuge,  d.  h.  von  demjenigen 
ThriJe  ihrer  Bindegewebshülle  die  Rede,  weicherden  freiender  Bauchfeli- 
iiöhle  zugekehrten  Oberflächenpartien  angehört. 

Wir  haben  hier  zunächst  die  Brustfelle  und  das  Bauchfell  einer  ge- 
naueren Betrachtung  zu  unterwerfen. 

a.  Die  Brustfelle  oder  die  Lungensäcke  (Pleurae) 

bilden  die  innere  Bindegewebsbekleidung  der  Brusthöhle  und  der  in  der- 
selben enthaltenen  Eingeweide.  Man  unterscheidet  ihrer  zwei,  von  denen 
jvdes  eine  HälAe  der  Brusthöhle  austapeziert.  Jegliches  Brustfell  begrenzt 
al^  eine  in  sich  vollkommen  geschlossene  Höhle.  Eine  solche  Hälfte  der  Brust- 
höhle entspricht  ungefähr  einer  senkrechten  Kegelhälfte,  deren  Halbirungs- 
fläche  medianwärts  gekehrt  ist.  In  die  einzelne  Höhle  ragt  aber  eine  Lunge 
hinein.  Die  rechte  Pleura-Höhle  hat  entsprechend  der  stärkeren  Wölbung 
der  rechten  Zwerchfellpartie  eine  geringere  Höhe  als  die  linke,  ObertrilTt 
ji*doch  letxiere  an  Rauminhalt.  Uebrigens  berühren  im  Leben  die  mit  dem 
Drustfell  bekleideten  Lungen  und  Brusthöhlen'wände  einander  meist  so 
nahe,  dass  nur  ein  geringer  Zwischenraum  (Cayam  pleurae)  zwischen 
lirustwand  und  Lunge  etc.  übrig  bleibt,  in  welchem  etwas  seröse  Flüssig- 
keit (Liquor  pleurae)  befindlich  ist.  Auch  treffen  die  neben  den  unteren 
Lungenflflchen  befindlichen  Abschnitte  der  Brusthöhlenwände  und  die  Zwerchfell- 
völbung  während  des  Actes  der  Ausalhmung  dicht  aufeinander.  Die  Lamina 
parietalis  breitet  sich  als  Pleura  costalis  jederseits  über  die  Innenfläche  der 
Ripj>eD  uod  Cd)er  die  Zwischenrippenräume  aus,  überzieht  als  Pleura  diaphrag- 
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matica  die  convexe  obere  Fläche  des  Zwerchfelles,  als  Pleam  pericardiait 
den  Herzbeutel  und  erstreckt  sich,  nach  oben  enger  werdend,  mit  ke;:i' * 
miger  Zuspitzung  über  die  erste  Rippe  hinaus,  d.  h.  25 — 40  Moi.  weit  in  f. 
von  den  sich  latcralwärls  hinziehenden  Rippenhebemuskeln   in   Ge^^end  «• 
Vif.  Halswirbels  gebildete  Locke  hinein. 

Die  Lamina  yisceralis  dagegen  (welche  sich,  wie  bei  allen  ser•>^ 
Häuten,  so  auch  hier  direkt  aus  der  Lamina  parietalis  fortsetzt).  Ol- 
kleidet  als  Pleura   pulmonalis   die  Lunge  (S.  378)  und  bildet  die  i\rT* 
Einschnitte  OberbrOckenden  meist  nur  zarten  Ligam.  interlobnlaria.  Hi"-' 
Ueberzug  erstreckt  sich  gegen  den  Hilus  jeder  Lunge  hin   uDd  gehl  tiv 
wo  die  Serosa  die  in  den  Hilas  hineindringenden  und  dasclb^  heno^t*- 
tenden  Bronchien,  Gefässe  u.  s.  w.  bekleidet,  in  das  parietale  ßlatt  ober.  \ 
Hilus  aus  zieht  eine  Pleura-Falte  (Ligam.  pulmonale)  nach  abwärts  i. 
in  die  Pleura  diaphragmatica  hinober.    Sappey  vergleicht  die^  m\ir- 
ßefestigungsbänder  der  Lunge   nicht  mit  Unrecht  den  Ligam.  triangiltm 
hepatis.  Die  medialen  Abschnitte  beider  parietalen  Laminae  QhenK. 
hinter  den  Lungen  die  vom  Halse  aus  durch  die  Brusthöhle  nach  derlUi 
hohle  hinabführenden  Eingeweide,  Gefässe  und  Nerven.  Medianwärts  von 
Lungen   findet  sich    innerhalb  jeder  Pleura  der   (parietale)    Ueberzug  >  ^ 
Herzbeutels,   und  von  diesem  aus  gehen  die  beiden  Brustfelle,  beim  K. 
die  Thymns-Drüse  zwischen  sich  fassend,  einander  parallel  und  durch  lorkr  • 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden,  nach  vorn  zur  Hinterflftche  des  Bn^' 
beines,  an  welcher  sie  aus-  und  lateralwärts  unmittelbar  in  die  beiden  Plrm 
costales  umbiegen.    Man  nennt  die  vom  Brustbein  aus  zur  Wirbelaiik  : 
sagittaler  Richtung  und  einander  parallel  durch  die  Thorax-HOhle  ziebfo-^' 
Lungen,  Herz  u.  s.  w.  zwischen  sich  fassenden,  von  den  Brustfellen  enem' 
Binnenwände  das  Mittel  feil  (Mediastinam).  Man  unterscheidet  daran  v)^. 
ein  vorderes  Mittclfell  (Mediastinum  anticum)  und  ein   hintere^  1^ 
diastinnm  posticnm).   Ersteres  erstreckt  sich  zwischen  Brustbein  und  R'~: 
letzteres  zwischen  Herz  und  ^Yirbelsäule.    Die  das  vordere   Mi(telfi*li  ' 
denden  serösen  Blätter  gehen   nahe  zusammen  und  werden   durch  l^vk-* 
Bindegewebe  aneinander  geheftet.  Zwischen  ihnen  bleiben  nur  unregelina- . 
Spalträumc,   welche  sich   während  der  Section  durch   Eindringen  too  l 
leicht  zu  verschieden  weiten  blasigen  Höhlungen  vergrössem.    Man  hat  • 
von  einem  vorderen  Mittelfellraum  (Cayum  mediastini  antirt'  ?^. 
eben,   wird  aber  nur   höchst  selten   eine  ausgedehntere,  jene   Beten i  ' 
einigcrmassen  verdienende  Lücke  antreffen,  einzig  abgesehen   von  dtii  - 
Zeit  des   Bestehens  der  Thymus    vorhandenen    Spaltraume.    Das  tot  .  ' 
Mittclfell   erstreckt   sich   nach   der  Länge    des   Brustbeines  und  zimi- 
divcrgircnden  ßlättcrn   nach   hinten  gegen   den  Herzbeutel,  von  dic^t 
aber  lateralwärts  über  die   medialen  Lungenfluchen,   zur  Lungenwunt- 
von  da  aus  weiter  um  die  Lungen  her.  Dies  Alles  hält  sich  im  Bereich  . 
visceralen  Blattes.  Bei  jungen  Individuen  befindet  sich  die  Tkjrmasi-i ' 
in  den  für  ihre  Aufnahme   erweiterten   hinteren   Abschnitten  des  vorti 
Mittelfellraumcs,  fest  überdeckt  von  zur  Pleura  gehörendem  Itindeiv« 
Nach  dem  Schwinden  der  Thymus  geht  dieser  Spalt  wieder  ein.  Das  lii'-  ' 
Mittel  feil  verbreitet  sich   von  der  hinteren  Fläche  des  UerelKMilel«  üm  • 
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den  hintereD  Pnrlien  der  Lungenvunelo  aus  mit  im  Ganzen  einander  parallelen 
BUtteni  bis  zur  Wirbelsäule.  Es  bleiben  nun  die  mittleren  Abschoilte  der 
Vorüerfiactie  der  lettleren  frei  von  Brustfell.  Jeder  dieser  Pleiira*AbBcbnille 
Beut  »icb  lateralwArla  in  eine  Fleora  coBtalis  forL  In  dieser  Gegend  kann 
man  Ton  einem  wirklichen  hinteren  Hitteifcllraume  (Cavnm  mediasUnl 
postici)  reden,  denn  ea  divergiren  die  Fleara-Biatter  noch  hinreichend, 
um  die  LuflrOhre,  die  Speiserobre,  den  Milcbbnistgang,  die  Aorta,  die  Vena 
tzfgos  ond  V.  hemiaxygoa,  die  Nervi  vagi  und  N.  Bplanchaici  etc.,  zwi- 
srhea  einander  bergen  zu  können.  Ucbrigens  liegen  die  letztgenannten  Organe 
keineswegs  frei  im  hinteren  Mittelfellraume,  sondern  sind  aucb  hier  noch 
ran  i.  Tb.  dichtem,  i.  Th.  lockerem  Bindegewebe  eingehüllt  (fig-  249). 


Hf.  213.  —  Brusirdle.  (Juerschnill  diircli  die  Hitle  des  Thorax  einer  gefroreDen 
mänDlichen  Leiche.  A)  Bogen,  B]  Ktirpcr  eines  RQcteiiwirbels.  C)  Bmsibein. 
D)  Rippenknorpel.  E,  t,  0)  Sclinilte  von  kippen,  B)  »on  Musleln.  L,  H)  StJiDlterbiat- 
ter.  o)  nuckenmark.  b)  flerKkaniincrn.  c)  Liiite  Vorkamnior  nebst  Luogeoarierie  nod 
iarla.  d)  Speiseröhre  und  Lufirölire.  e, /)  Bindegewebe  elc.  p)  Rechte,  h)  linke 
LuDge.  I,  1|  Pleura  pulmonalis.  2)  Pleura  ptmcordiaca.  3)  llediat(inuM  anticum. 
i'i  PI.  cotUUiM,  ä)  Med.  potlicum. 

HiRTr/s  Vorschlag,  den  vorderen  und  den  hinteren  Millelfellraum 
fiani  aufzugeben  und  nur  von  einem  einzigen  sich  zwischen  Brustbein  und 
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Wirbelsaule  erstreckenden  Mittelfellraum  zu  sprechen,  dQrfle  ttbrigens  eiae 
inreitere  Berücksichtigung  verdienen. 

Die  Brustfelle  bestehen  aus  einem  dichten  Flechlwerk  von  Bind^* 
gcwebsfascikeln  und  von  (in  nicht  geringen  Mengen  darin  vorkooimeDdeoi 
elastischen  Fasern.  Sie  sind  mit  einem  einschichtigen  Plattenepithel  bedeckt. 
Sie  haben,  iivie  jede  seröse  Haut,  ein  spiegelndes  Aussehen  und  sind  schlQpfh^ 
anzufühlen. 

lläiiflg  findet  man,  namentlich  bei  älteren  Personen,  Adhärenzen  (Adhae 
siones,  Pseudoligamenta) ,  d.  h.  slrangförmige  mit  Epithel  bedeckte  ßind^-vtl»- 
baiidcl  (Produkte  krankhaflcr  Proccsse)  zwischen  Pleura  palmonalis,  Fl.  perietr- 
diaea,  Fl.  eostalis  und  selbst  diaphragmatica  ausgespannt.  Auch  erscUeiDet 
Pleura  palmonalis  und  PI.  eostalis  durch  solche  Adhärenzen  manchmal  «ie  dm:^t 
aneinander  gelöthet. 

An  der  arteriellen  Versorgung  der  Brustfelle  betheiligen  sich  ili.' 
Arter.  palmonalis,  Arteriae  bronchiales,  intercostales,  mediasti]ialf> 
posteriores  (Aorta)  und  A.  mammariae  intemae.  Die  Y.enen  münden  uj 
die  Venae  azygos  und  mammariae  internae.  Zahlreiche  Lymphgefä^se 
bilden  Geflechte  und  hängen  u.  A.  mit  den  hinter  dem  Sternum  und  vor  di^ 
Wirbelsäule  beGndlichen  Drüsen  zusammen.  Viele  Lymj)hgefässe  der  Plenraf 
costales  aber  münden,  z.  Th.  mit  den  intercostalen  Saugadern  nnd  u 
einander  übergehend,  in  den  Ductus  thoracicus  ein.  Die  Nerven  sind  AHt 
der  Vagi,  Sympathici  und  Phrenici. 

6.  Das  Bauchfell  (Pezitonaenm)  (Fig.  250) 

kleidet  die  Bauchhöhle  aus  und  überzieht  zugleich  den  grösseren  TIkv 
der  in  ihr  enthaltenen  Organe.  Da  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  ^k^ 
seröse  Haut  bilde  einen  in  sich  geschlossenen,  in  die  Bauchhöhle  hine^c- 
gestülpten,  um  die  Eingeweide  herumgeschlagenen,  und  zwischen  leUim 
hineingefalteten  Sack,  so  hat  man  dieselbe  ebenfalls  in  einen  parictaki 
und  einen  visceralen  Abschnitt  eingetheilt.  Bei  der  verschiedenartigen  Be 
schaffenhelt  der  Geschlechtswerkzeuge  im  männlichen  und  im  weiblitbeu 
Körper  bedarf  es  aber  einer  gesonderten  Darstellung  gewisser  Abscboiti 
des  Peritonaeum  beim  Manne  und  beim  Weibe.  Beim  Manne  beginai 
a)  der  parietale  Abschnitt  (Peritonaeum  parietale)  am  Nabel  und  üebi 
mit  den  Bauchdecken  durch  die  Fascia  transversalis  vereinigt,  tarn  Zweitlr 
feil  empor,  bekleidet  die  concave  Fläche  des  letzleren  und  reicht  unter  Kil 
düng  des  Ligam.  coronarinm  und  der  Ligan.  triangnlaria  liepatis  bi* 
mr  vortleren  Lefze  des  stumpfen  Leberrandes,  woselbst  es  in  den  viscc 
ralen  Theil  Obergeht.  Abwärts  vom  Nabel  bekleidet  es  gleichfalls  oolr: 
Hiniulrilt  der  Fascia  transyersalis  die  Baucbwand.  Am  mittleren  unteri 
Theile  der  vorderen  Bauchwand,  in  der  Regio  anbilicalls  etc.  virJ 
da^  vom  Blasensoheitel  bis  etwas  unterhalb  des  Nabels  zur  Baucbwand  ^i^* 
wendende  Ligan.  suspensorlmi  vesicae  s.  ligmai.  urachi,  ferner  werd'i- 
hier  die  LiguM.  lateralia  vesicac  uriu.  (Arter.  umbülealea)  vom  Baoit-^ 
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fi'll  bofleckt.  Dadurch  werden  von  der  vorderen  Bauchwand  aus  in  die  ßauch- 
bohlc  hineinragende,  übrigens  unbeträchtliche  Wulstungen,  die  Plica 
nrachi  in  der  Mitte  sowie  die  lateralen  Plicae  arteriar.  unibilical.  erzeugt. 
Eine  ebenfalls  an  der  vorderen  ßauchwand  befindliche  Wulstung,  welche 
}<>j4'rseits  durch  die  Vasa  epigastrica  und  das  sie  bcdeckpnde  ßauchfeil  gebildet 
vrird,  führt  den  Namen  Plica  epigastrica.  Es  entstehen  nun  zwischen  Plica 
uraehi  und  PI.  arteriae  ambilicalis  jcderseits  eine  flachere,  schmalere 
innere  Leistengrube  (Fovea  inguinalis  interna)  und  lateralerseits,  zwi- 
M'hen  der  letzterwähnten  Plica,  sowie  der  Plica  epigastrica  eine  mittlere 
Loistengrube  (F.  inguinalis  media),  endlich  zwischen  der  Plica  epig. 
und  dem  Ligam.  Poupartii  eine  äussere  Leistengrube  (F.  iDgainalis 
externa).  Endlich  zeigt  sich  das  Bauchfell  noch  median wärts  von  den 
i:ro>s€n,  zum  Oberschenkel  laufenden  Gefassen  zur  Schenkelgrube  (Fovea 
rniralls)  eingesenkt.  Nun  zieht  der  parietale  Bauchfellabschnitt  über 
ikheitel,  Seitenwande  und  Hinterwand  der  Harnblase  hinweg.  Er  senkt  sich 
biotcr  der  Blase,  zwischen  dieser  und  dem  Mastdarm  tief  zur  Excavatio 
recto-vesicalis  ein,  welche  letztere  zu  beiden  Seiten  von  den  bogenförmig 
^erlaufenden,  zwischen  Fandaa  vesicae  und  Mastdarm  sich  erstreckenden 
Falten  (Plicae  recto-vesicalea)  begrenzt  wird.  Beim  Weibe  verläuft  das 
parietale  Bauchfell  an  der  Innenfläche  der  vorderen  Bauchwand  ganz  so, 
wie  es  beim  Manne  beschrieben  war.  An  der  Blase  ändert  sich  jedoch  der 
Sachverbalt.  Hier  tritt  ja  die  Gebärmutter  zwischen  Harnblase  und  Mast- 
darm in  das  kleine  Becken  hinein.  Dem  entsprechend  zieht  sich  hier  auch 
da>  Peritonaeum  hinter  der  Blase  zwischen  dieser  und  der  Gebärmutter 
in  die  weniger  tiefe  Excavatio  vesico-uterina  und  weiter  hinten  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  in  die  tiefere  Excavatio  recto-aterina  hinab.  Hier 
zeigen  sich  zwei  hintereinander  folgende  Systeme  bogenförmiger  Falten, 
nämlich  die  vorderen  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter  sich  erstrecken- 
>i«'n  Plicae  vesico-uterinae  und  die  hinteren  vom  Uterus  zum  Mastdarm 
hinreichenden  Plicae  recto-uterinae  s.  semilanares  Doaglasii.  Der  Uterus 
wird  z.  Th.  an  seiner  vorderen  und  in  noch  weiterer  Erstreckung  an  seiner 
hinteren  Fläche  vom  Peritonaeum  bedeckt.  Letzteres  erzeugt  ferner  die  bei- 
den lateralen,  in  transversaler  Richtung  verlaufenden,  z.  Th.  die  Excavatio 
recto-vesicalis  von  der  Exe.  recto-uterina  trennenden  (je  eine  Bauchfell- 
<iuplicalur  darstellenden)  Ligamenta  uteri  lata,  welche  die  Eileiter,  die 
Li^m.  uteri  rotunda  und  die  Ge fasse  dieser  Theile  umhüllen.  Die  Ver- 
hältnisse dieser  Ligamente  zu  den  Eierstöcken  sind  übrigens  schon  auf 
Nnle  S2i  erwähnt  worden.  Im  Bereiche  der  Fossae  inguinales  verhält  sich 
das  die  grossen  Schenkelgefässe  bedeckende  Bauchfell  beim  Weibe  ganz 
ähnlich  wie  beim  Manne. 

Vom  Nabel  aus  aufwärts  bekleidet,  wie  wir  bereits  oben  erfahren 
haben,  das  parietale  Peritonaeum  ebenfalls  die  vordere  Bauchwand  und 
flie  untere  coneave  Fläche  des  Zwerchfelles.  Die  im  Laufe  der  frühen 
kindlichen  Entwicklung  oblitcrirende  Nabelvene,  welche  th.  zur  Pfortader,  th. 
mit  ihrer  Fortsetzung,  dem  Ductus  venosus  Arantii,  zur  linken  Leb  er- 
zene sich  begiebt,  aus  der  nach  vollendeter  Obliteration  das  (S.  342  er- 
mähnte) runde  Leberband  (Ligamentum  teres  hepatis)  hervorgeht,  wird 
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Fig.  250.  —  Bauchfell  uiocr  trau  balbacbemaliscli  a)  Libcr  lü  Hagen,  t\  Qua- 
erimiudann.  d)  ZwtllDiDgt.rilarai  e]  fiaiiihspeidicltirllac  fi  DOoDdarm  im  SJ^ill''' 
scliDilL  9)  S  Aomanuin,  9 1  Hastdarm  dcagl  A)  ScliBinbiiiirugc  0  UarabUse.  J|  (ie^ 
mutier.  I)  Liyant.  coronarivm  **)  Omrnliim  miniii  3 — 3  OmrntHM  maj"  >" 
Saccui  epiploicat.  A)  Meirntei  u  i«  "))  Blasen  Überzog  G)  Excavatio  rtnc«-<ätn'A 
7)  Ptritonaeum  parielale  (an  der  Bauchwaol)  8)  Ucbenug  am  S  BB*ni*^ 
~'  *  '     ''bereue;  Gusson  sehe  kapsei,  sich  10)  uu  laucra  der  Leber  Tcftrtäctr 
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TOD  eioer  Duplicatur  des  Bauchfelles,  dem  Aufhängebandc  der  Leber 
(Li^ment.  Bospenaoriaiii  liepatiSi  S.  342)  umfasst.  Letzleres  steigt  mit 
nach  unten  freiem  Rande  von  der  Incisnra  interlobnlaris  und  der  entspre- 
cheoden  aber  die  vordere  Leberfläche  direkt  nach  dem  hinteren  Lebenande 
ziehenden  Linie  aus  schräg  nach  der  vorderen  Bauchwand  in  Richtung  der 
Linea  alba  vom  Nabel  bis  zur  hinteren  Partie  des  Centrnm  tendineam  des 
Zwerchfelles  empor.  Hier  verbindet  es  sich,  wie  schon  erwähnt,  mit  dem 
Kranzbande  der  Leber  (Ligam.  Goronarium  hepatis).  Dies  letztere  Band 
zieht  nahe  dem  hinteren  stumpfen  Leberrande  entlang,  setzt  sich  nach  oben 
iu  eine  rechter-  und  iinkerhand  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles  ziehende 
Bindegewebsplatte,  unter  Vermittlung  dieser  in  das  ganze  parietale  Peri- 
tonaeiuiiy  nach  vorn  und  oben  aber  in  den  Bindegewebsüberzug  der  con- 
vexen  Fläche  der  Leber  fort. 

Damit  beginnt  nun   das  eigentliche  Peritonaeam  yiscerale.    Unter 
deoiselben  versteht  man  alle  die  häutig  entwickelten  Bindegewebsschichten, 
welche  frei  an  der  Oberfläche  der  in  der  Bauchhöhle  beßndlichen  Organe  sich 
zeigen,   ferner  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  zwischen  den  einzelnen 
Organen,  sowie  auch  zwischen  diesen  und  den  Wandungen  der  Bauchhöhle 
^ich  ausbreitenden,  oftmals  ausgedehnte  Aufhänge-  und  Haftbänder  für 
jene  Organe  darstellenden  membranösen  Bindegewebszüge.  Das  oben  erwähnte 
Ligam«  coronarium  hepatis  läuft  zur  Rechten  und  zur  Linken  je  in  ein 
unten  frei  endigendes,  zwischen  den  Leberenden  und  dem  Zwerchfell  sich 
au&spannendes  Band  (Ligam.  trianguläre  dextrum,  lig.  tr.  ainistrum) 
aus  (Fig.  178).  Nach  vorn  hängt  das  Ligam.  coronarium  mit  dem  Ligam. 
snspensoriiim  unmittelbar  zusammen.  Von  jenem  hinteren  Winkel  aus,  wel- 
chen nun  das  Ligamentum  coronarium  mit  dem  stumpfen  Leberrande  bildet , 
beginnt  das  Bauchfell  die  convexe  Leberfläche  zu  überziehen  und  steht  auch 
tiieser  Ueberzug  mit    den   das   Ligam.  Buspensorinm   bildenden  häutigen 
Platten  (S.  342)  in  direktem  Zusammenhange.    Vom  vorderen  scharfen  Rande 
der  Leber  aus  begiebt  sich  das  Bauchfell  zu  deren  unlerer  Fläche,  diese  mit- 
sammt  der  Gallenblase  bekleidend.  Am  stumpfen  Leberrande  treten  der  obere 
und  untere  Bauchfellnberzug  nicht  nahe  zusammen,  vielmehr  lehnt  sich  die 
Leber  hier  unmittelbar  an  das  Zwerchfell  an.  Au  der  Unterfläche  überzieht 
das  ßauchfeli  den  Lobns  quadratos,    ferner    die    an  der  Pforte   ein- 
und  austretenden  Gefässe  etc.,  wogegen  hinten  der   Lob.    Spigelii   davon 
nicht  bedeckt  wird.  Von  der  Pforte  aus  steigt  das  Bauchfell,  das  vordere 
Blatt  des  Magenleberbandcs  (Ligam.  gastro-hepaticum)  oder  des  kleinen 
Netzes  (Omentum  minus)  bildend,  zur  kleinen  Mageneurvatur  herab,  über- 
kleidet die  vordere  Magenfläche  bis  zur  grossen  Gurvatur  und  bildet  von 
letzterer  aus  das  vordere  Blatt  des  nach   unten  herabhängenden   grossen 
Netzes  (Omentum  majns).     Dies  deckt  schürzen-  oder  vorhangartig  den 
Ouergrimmdarm  und  die  dünnen   Gedärme,  ist  reich  an  starken,   arkaden- 
artige Züge  bildenden  Blulgefössen,  an  Nerven,  Lymphdrüsen   und  Lymph- 
gefässen;  auch  starrt  es  zuweilen,  namentlich  aber  bei  alleren,  wohlgenährten 
Personen,  von  Fettmassen  (Fig.  176).  Das  vordere  Blatt  des  grossen  Netzes 
schlägt  sich  von   dessen  unterem  Rande  nach   hinten   zur  hinteren  Fläche 
herum,  hier  das  hinlere  Nclzblatt  bildend.  Dieses  slcigt  hinten  empor,  über- 
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zieht  das  Colon  transyersam,  zieht  von  da  aus  vorn  vor  der  Baiichspcidiel- 
drüsc  her  und  erzeugt  alsdann  die  böchstgelegenc  bis  zam  Zwerchfell 
emporsteigende  Ausbuchtung  des  sogenannten  Saccus  epiploicns.  Zvischen 
Leberpforte  und  oberem  horizontalen  Abschnitt  des  DaodenQHi  erstreckt 
sich  das  Ligam.  hepatico-duodenale.  Zwischen  rechtem  Leberlappen  udiI 
oberem  Ende  der  rechten  Niere  bcßodct  sich  das  Ligam.  hepatico-renalf. 
Zwischen  Fandua  yentriculi  und  Hilus  der  Milz  befindet  sich  das  Ligam. 
gastro-lienale.  Von  dem  um  den  Hiatus  aorticus  herumliegendeD  Tbeile 
des  Zwerchfelles  aus  zieht  das  Ligam«  phrenico-gastricum  zur  YorderflSrhe 
des  Magenmundes;  ein  anderer  Zug  geht  von  jener  Stelle  des  Zwe^chfe]le^ 
aus  als  Ligam.  phrenico-lienale  zum  oberen  Ende  der  Milz  und  hängt  hier 
mit  dem  Bauchfellüberzuge  dieser  Drdse  zusammen.  Von  der  oberen 
Flexur  des  Duodenum  aus  spannt  sich  das  Ligam.  duodeno-reaale  nmi 
Oberende  der  rechten  Niere  hinüber. 

Zwischen  vorderem  und  hinterem  Blatte  des  Omentum  majus  befiadH 
sich  der  kleine  Bauchfelisack  oder  der  Netzbeutel  (Saccus  perltonaea- 
lis  minor  s.  epiploicus,  bursa  epiploica,  saccus  omentalis).  Derselbe  hSogt 
mit  der  allgemeinen,  vom  Bauchfelle  begrenzten  Höhle,  in  welche  die  Ein- 
geweide hineinragen,  dem  sogenannten  grossen  Bauchfellsacke  (Saecv 
peritonaealis  major)  durch  eine  enge  Gommunicationsüffnung,  das  Wi5S- 
Low'sche  Loch  (Foramen  Winslowii,  hiatus  >F.,  orificium  epip!oicüw\ 
zusammen.  Letztere  Oeffnung  zeigt  sich  hinter  dem  Ligam.  hepatieo-dio> 
denale  und  vor  dem  Ligam.  hepatico-renale,  zwischen  unterer  Leber- 
flüche, Galleoblase  und  erster  Flexur  des  ZwOllIingerdarmes  gelegen.  Di^ 
ser  kleine  Bauchfelisack  ist  in  sich  (mit  Ausnahme  des  Foruifi 
Winslowii)  geschlossen.  Die  Yorderwand  dieses  Baumes  Oberzieht,  hiater 
der  Yorderwand  des  Omentum  majus  herstreichend,  die  Hinterfiäcbe  äes 
Magens;  die  obere  der  hinteren  sich  nähernde  Wand  bedeckt  den  Lote 
Spigelii  der  Leber  und  den  hinter  letzterer  befindlichen  Abschnitt  des  Zwenth 
feiles.  Die  Uinterwand  zieht  vor  dem  hinteren  Blatte  des  Omentum  lUJB 
und  vor  dem  Pancreas  abwärts.  Bei  Fcetus  und  jungen  Kindern  kaoa  di'r 
hier  noch  zugängliche  Saccus  epiploicus  durch  das  WiNSLOw'sche  Loch 
hindurch  in  seiner  ganzen  Brstreckung  aufgeblasen  werden  und  man  vcm»^ 
dann  alles  zwischen  Leber  und  Magen,  Magen  und  Quergrimmdarm,  sovie  im 
Bereiche  des  grossen  Netzes  sich  häutig  ausbreitende  Bindegewebe  durch  6k 
mittelst  eines  Tubulus  eingepuslete  Luft  blasig  hervorzutreihen.  Bei  Erwach- 
se nen  zeigen  sich  dagegen  die  den  Saccus  epiploicus  begrenzenden  BäQ^^ 
so  stark  mit  einander  verwachsen,  dass  man  die  Luft  durch  das  WiNSLOW^che 
Loch  selten  noch  tiefer  als  bis  zum  Quergrimmdarm  hineinzostossen  vermag 
Hier  wird  eine  Trennung  des  vorderen  und  des  hinteren  Hetzblattes  toq- 
einander  selbst  durch  das  Skalpell  mQhevoil  (vgl.  Fig.  250). 

Ucbrigens  bildet  das  Bauchfell  noch  ein  wichtiges  und  ausgedehnle^ 
Aufhängeband  oder  Gekröse  für  den  Darm.  Der  sich  zum  DonndariD 
begebende  Abschnitt  desselben  heisst  DünndarmgekrOse  (Mesenterinn) 
Seine  Wurzel  (Radix  mesenterii)  hängt  vor  dem  zweiten  Lendenwirbel  mii 
dem  die  Uinterwand  der  Bauchhohle  bekleidenden  Bauchfelle  xosafDineD 
und  erstreckt  sich  schräg  abwärts  über  das  Duodenum  hinweg  bis  gegeo  ^\^ 
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FosM  iliaca  dextra  hioab.  Das  Mesenteriam  folgt,  ein  vorderes  und  ein 
hinteres  Blatt  bildend,  allen  Windungen  und  Schlingen  des  Dünndarmes, 
scbliesst  zwischen  seine  zwei  Blätter  das  Gedärme,  sowie  die  mit  diesem  im 
Zusammenhange  stehenden  Geßsse,  Drüsen  (GekrOsdrüsen)  und  Nerven  ein. 
Dies  Gebilde  endet  unten  frei  am  Unterrande  des  Darmes.  Es  bildet  mehrere 
/vL^'hen  den  Darmschlingen  sich  gegen  seine  Wurzel  hin  erstreckende  Ein- 
bucbtimgen  oder  Einsackungen,  sowie  eine  grössere  Anzahl  von  Faltungen  an 
>^einen  Uebergangsstellen  in  das  eigentliche  Bauchfell.  So  zeigt  sieb  z.  B.  die 
/wischen  Daodeniim  und  Aorta  hineinziehende  Fossa  duodeno-jejanalis. 
Diese  aber  wird  von  der  halbmondförmigen  Plica  daodeno-jcjanalis  he- 
^rreozt.  Am  Coecam  findet  sich  die  Fossa  ileo-coecalis  saperlor,  welche 
wieder  von  einer  zwischen  Ileam  und  Blinddarm  sich  erstreckenden  Plica 
ileo-coecalis  snperior  begrenzt  erscheint.  Eine  gekröseartige  Falte 
Kesenteriolam  processas  yermiformis)  spannt  sich  zwischen  Coecam  und 
\\nrmfort8atz  aus.  Eine  Plica  fleo-coecalis  inferior  erstreckt  sich  femer 
zinahen  letzterwähntem  Gebilde,  sowie  dem  Blind-  und  Krummdarme.  Eine 
EiDbocbtang  (Recessns  ileo-coecalis,  Fossa  ileo-coecalis  inferior)  öffnet 
sich  zwischen  Mesenteriolum  und  PUca  ileo-coecalis  inferior. 

Aüch  der  Dickdarm  hat  sein  Gekröse  (Mesocolon).  Man  unterscheidet 
r  nach  den  einzelnen  Abschnitten  dieses  Darmtheiles  ein  Mesocolon  ascen- 
dens,  M.  transyersum  und  M.  descendens.  Dies  ganze  Gebilde  umschliesst 
ebeofalls  mit  zwei  Blättern  den  Grimmdarm  und  die  mit  ihm  zusammen- 
häogeoden  Gefässe,  Nerven,  auch  Drüsen.  Dasselbe  ist,  wie  das  Hesenteriiun, 
nicht  seilen  fettreich.  Von  ihm  nehmen  die  schon  Seite  338  erwähnten  Omen- 
tola  im  Kleinen,  die  fetthaltigen  Appendices  epiploicae,  ihren  Ursprung. 

Zwischen  der  Flexnra  coli  dextra  und  dem  rechten  Leberlappen 
t*r5lreckt  sich  das  Ligam.  hepatico-colicnm,  zwischen  Flexara  coli  sinistra 
uDd  lateralem  Zwerchfellabschnitt  aber  das  Ligam.  phrenico-  s.  plearo- 
colicum.  Aus  dem  Mesocolon  setzt  sich  das  Mastdarmgekröse  (Hesorectum) 
fiirt  Dasselbe  beginnt  an  der  Fossa  sigmoidea  mit  einer  diese  umgehenden 
Falte  (Mesocolon  sigmoideum).  Zwischen  deren  Anheftungsstelle  an  der 
Baocbwand  und  dem  letzten  Abschnitte  des  Mesenterium  dehnt  sich  eine  balb- 
moodförmige  Falte  (Plica  mesenterico-mesocolica)  aus.  Das  Mesorectnm 
zieht  sieb  mit  dem  Mastdarme  zugleich  in  das  kleine  Becken  hinein. 

Das  Bauchfell  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  welchem  elastische 
Fascm  beigemischt  sind  und  ist  mit  einem  Plattenepithcl  bedeckt,  dessen 
7aiie,  ovale  Kerne  z.  Th.  centrisch,  z.  Tb.  excentriscb  liegen.  Es  ist  glatt, 
fcurht,  schlüpfrig.  Der  parietale  Abschnitt  ist  z.  Th.  sehr  derb  uud  durch 
lockeres,  aucb  fetthaltiges  (retroperitonäales)  Bindegewebe  mit  den  Nachbar- 
ibcileo  verbunden.  Dies  lockere  Bindegewebe  zeigt  sich  namentlich  entwickelt 
vorderbalb  der  Niere,  wo  es  mit  demjenigen  der  Capsula  adiposa  zusammen- 
hängt, sowie  aucb  vor  dem  Psoas-Muskel  her.  Der  viscerale  Abschnitt 
•idgegen  ist  im  Allgemeinen  zarter  und  von  seinen  Unterlagen  nur  schwer  trenn- 
bar. Znweilen  ist  das  Baucbfell  so  fettreich,  dass  es  einer  festeren  Schwarte 
gleicht.  Namentlich  aber  strotzen  öfters  das  grosse  Netz  und  das  Gekröse 
v<^n  Fett.  Die  Blätter  des  grossen  Netzes  erscheinen  auch  manchmal  (beson- 
(lers  bei  alten  Leuten)  wieder  dünn    wie  Spinneweben  und  sehr  löcherig. 
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Es  ziehen  fortwahrend  sich  theilende  Bindegewebsbündel  kreuz  und  quer 
durcheinander.  Uebrigens  liegen  im  normalen  Zustande  alle  Theile  des  Baacb- 
feiles  nebst  den  von  ihm  bedeckten  Eingeweiden  ganz  dicht  zusammen.  Aber 
Bauchwasser,  Eiler  und  Blut  treiben  gelegentlich  die  Gebilde  in  geringereia 
oder  höherem  Grade  auseinander. 

Die  YOD  Bindegewebeblättero,  Muskeln  und  Haut  (Cutis)  gebildeten  Baucli- 
decken  erleiden  öfters  eine  gewisse  Schwächung  ihrer  Gontinuität  an  der  Begrenzung)- 
stelle  zwischen  den  Mose,  obliqnns  abdominis  externas  und  latissimus  dors. 
Denn  hier  flndct  sich  häufiger  eine  die  Baader  beider  Muskeln  trennende  LQcke.  dti 
PETiT*sche  Dreieck  (Trigonnm  Petiti).  Hinter  demselben  erstreckt  sich  der  Muse, 
obliqans  abdom.  internus. 

Vom  Bauchfelle  wird  auch  die  schon  mehrfach  (Seite  278)  erwähutc 
Querbinde  oder  tiefe  Binde  des  Bauches  (Fascia  tranBveraalis  s.  traK^ 
yersa  s.  profunda  abdominis)  bedeckt.  Dieselbe  aberzieht  Ton  Innen  her 
den  Muse  transversns  abdominis,  hangt  mit  seinen  FIcischbQndeln  cur 
lose,  sehr  fest  dagegen  mit  seiner  Aponeurose  zusammen.  Sie  setzt  sich  in 
eine  den  Mose,  qnadratos  Inmboriim  bekleidende  Binde  fort.  Ferner 
reicht  sie,  mit  dem  sogenannten  Leistenkanale  in  nähere  Beziehung  tn^ 
tend,  bis  zum  Schenkelbogen  hinab  und  bildet  unterwärts  der  Linea  seni- 
circolaris  Douglasii  (S.  221)  bis  zur  Symphysis  ossiam  pabis  hin,  s^mmi 
dem  Peritonaenm  die  hintere  Schutzdecke  für  den  Muse«  rectus.  Sie  vini 
vom  Mose«  pyramidalis  in  Spannung  erhalten,  welchen  Apparat  sie  mit 
ihrem  Vorderblalte  bekleidet  (S.  224). 

Mit  dem  Bauchfelle  steht  ferner  der  Leistenkanal  (Cam^  isgu- 
nalis)  (Flg.  251)  in  so  inniger  Beziehung,  dass  ich  die  Beschreibung  dies^ 
in  morphologischer  Hinsicht  so  interessanten  und  in  praktischer  Hiusicbt  fo 
wichtigen  Gebildes  an  keiner  besseren  Stelle  als  hier,  glaubte  lieferu  zu 
können.  Dieser  Kanal  führt  von  der  Bauchhöhle  her  schräg  medianwirt^ 
gegen  die  Schambeinfuge  nach  aussen  bin.  Hier  hat  der  Kanal  seine  ausser, 
oder  vordere  Oeffnung,  den  vorderen  oder  äusseren  Leisten-  oder 
Bauchring  (Annnlns  ingninalis  anterior  s.  externus  6.  abdoBisalis' 
Dieser  wird  zunächst  von  der  Fascia  superficialis  und  von  der  ausser  in 
Haut  bedeckt  Er  kommt  erst  zum  Vorschein,  wenn  man  die  Catls  durch  einei 
längs  des  Schenkelbogens  herablaufenden  Schnitt  spaltet  und  wenn  man  oi/- 
telst  eines  gegen  die  \Yurzel  des  Uodensackes,  sowie  eines  anderen  schräg  oad 
oben  neben  und  parallel  der  Linea  altia  geführten  Schnittes  einen  La{ii«Q 
bildet.  An  der  Stelle  des  vorderen  Leistenringes  geht  die  Aponeurose  d($ 
Mose  obliqans  abdominis  externus  mit  zweien  Schenkeln,  dem  inneren 
(Cms  interniim)  und  dem  äusseren  (Cr.  externam)  auseinander.  Dadurd 
cnlsteht  eine  dreieckige  LOcke,  deren  spitzer  Winkel  sich  nach  obea  udii 
laleralwärts  kehrt  Das  Cras  intemiutt  liegt  bei  erwachsenen  MäDoers 
38—45  Mm.  von  der  Fuge  entfernt.  Die  Breite  des  Bodens  des  vorderes 
Leistenringes  schwankt  im  mittleren  Maunesalter  zwischen  18—30  .V.l. 
Die  Bindegewebsbondei  der  Aponeurose  streichen  z.  Tb.  von  oben  und  lal^ 
ralerseits  schräg  nach  unten  und  medianwärts  gegen  die  Poge  hin.  Di^  ^*^ 
inneren  Scheukel  bildeodeu  Fascikel  ziehen  meist,  dem  medialen  .Uisibm '- 
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lies  PocpAHT'echen  Bandes  sehr  genähert  uad  diesem  fast  parallel  laufend, 
TOgegen  die  den  äusseren  Schenkel  bildenden  Pascibel,  steiler  als  jene, 
gegen  das  PoupART'sche  Band  einen  Winkel  tou  etwa  40*  zur  Fuge 
daretellen.  Nicht  häufig  bilden  wenige  Fascikel  halbe  Kreiatouren  um  die 
mediale  Seite  der  Lacke  Einige  von  der  Linea  alba  aus  lateral-  und  abwärls- 


f  a 


Fi^  351.  —  Rcclitc  LciElcn-  und  Scliciilolkaiial-Gegcitd  eines  Hauiiea. 
Ol  Linea  alba,  b)  hinercr,  c)  äusserer  Schinkel  des  vorJerca  Lcisicpriiigos. 
</J  SarocnsIraDg.  e)  SchenVelbogen,  l'oupART'scbcs  Band.  /)  Obere  laterale  De- 
ereozune.  t))  Proccsiiit  /alciformii  der  Fotsa  ovalii.  A)  Mediale  und  liiulcrc 
Begrenzung  derscIlKD.  k,u)  Arteria  femoralU.  r)Vena  saphena  magna.*)  Vetta 
JemoralU.  l)  Bauchdcckeoast  dcrselbcu.  v)  Klciucrc  Gcfässe. 
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ziehende  Pascikel  kreuzen  sich  mit  den  HauptbQudclo.  Die  Fascii  l«^^ 
ficialis  erstreckt  sich  auch  Ober  den  vorderen  Leisteariog  hinwe?  ur: 
bekleidet  aJs  Fascia  Cooperi  den  durch  jene  hindurchbrecheoden  Samo 
Strang  (Fig.  251). 

Der  Leistenkanal  fahrt  nun  vom  vorderen  Leistenringe  z^  in  imst 
Längenerstreckung    von    wenigen   Millimetern    parallel    dem    PorPARfkL-. 
Bande  und  schrüg  aufwärts  durch  die  Bauchwand.  Er  ist  mit  dem  eine  oT.r 
Oeffnung  in  der  Fascia  transversalis  darstellenden  hinteren  oder  ioDern 
Leistenringe  (Annnlns  ingninalis  posterior  s.  internas)  verseben.  St. 
Wandungen  bilden  th.  muskulöse,  th.  aponeurotische  Tlieile.  Er  wird  vorn  \< 
den  Mose,  obliqai  und  transversalis  abdomims  begrenzt,  wiewobi  s^^^ 
vorderes  Ende  nur  der  Aponeurose  des  Obliqaus  extemas  angehört  Vod  <>tt 
her  streifen  die  Unterränder  des  Obliqaas  internus  und  des  TraBSversv 
abdominis  den  Kanal.  Hinten  erstrecken  sich  bis  zu  ihm  hin  die  mit  emi  i  r 
verwachsenen  Aponeurosen  des  Obliqaas  internas  und  des  Transvem«. 
sowie  die  Fascia  transversalis.    Diese  zeigt  sich  als  einzige  hintere  D"  • 
des  hinteren  Leistenringes.  Unten  wird  der  Leislenkanal  vom  med.  - 
Abschnitte   des  Poupart sehen  Bandes  begrenzt,  welches  nach  hinlea  u:' 
oben  umgebogen  hier  eine  vollkommene  Rinne  darstelU. 

Vom  hinteren  Leistenringe  aus  zieht  die  sich  trichterförmig*  t>'- 
längernde  Fascia  transversalis  (F.  infündibaliformis)  durch  den  LiM^t»- 
kanal  nach  vorn  und  aussen,  umhüllt  den  Samenstrang  und  den  Hu«: '. 
fQr  beide  Theile  die  Tanica  vaginalis  commanis  testis  et  ftnüeidi  ^^ 
matici  (Fig.  219  B)  bildend.  Betrachtet  man  nun  den  hinteren  Leisleon  ^ 
von  der  (natürlicherweise  vorher  eröffneten)  Bauchhöhle  aas,  so  siebl  n-- 
die  Fascia  transversalis  sich  in  den  Leistenkanal  hineinwendeo, « 
sich  der  mediale  Rand  des  hinteren  Leistenringes  als  halbmoDdf6nL. 
Falte  bemerkbar  macht.  Das  Ganze  wird  vom  Bauchfell  überzogen,  ve 


I. 


letztere  beim   Manne  hier  von  ihm  bedeckte  Theile,  nämlich  die  Seite  « 
beschriebenen  Vorsprünge,  bildeL  Diese  lelzleren  aber  werden  haupl5äilil 
durch  den  Samenstrang  und  durch  die  Vasa  epigastrica  erzeugt  hr. 
Weibe   durchzieht,  anstatt  des  Samenstranges,  das  runde  Mo!t: 
band  den  LeistenkanaL  Auch  dies  Ligament  wird  von  einer  Au^tc;'  . 
der  Fascia  transversalis  umhüllt  (S.  427,  Fig.  226,  235).  Beim  ^Vel^t^  ^ 
der   Leistenkanal  wegen   der  Dünnheit  des    ihn  durchsetzenden  Uc**- 
teres  (ateri)  enger  und  wegen  grösserer  Entfernung  zwischen  Spiii  iüw 
anter.  saper.  und  Symphysis  oss.  pabis  auch  zugleich  längtT  als  '* 
Manne.  Die  Vasa  epigastrica  inferiora  verlaufen,  sich  mit  dem  Saai 
Strange   oder    dem    runden    Mutterbande    kreuzend,    zwischen  Fa^i» 
transversalis  und  Peritonaeam  nach  innen  vom   Leistenkanal  niHi  g^r*^ 
aufwärts  an  der  Innenseite  der  Banchwand  empor. 

Drängen  sich  uiui  vom  hinteren  Leiste uriugc  aus  Abschuitte  do5  Pari 
oder  des  grossen  .Netzes  luden  Leisteukaual  hinein,  so  cntiitehen  die  L'i>: 
brttche  (Uerniae  inguinales  —  vergl.  S.  278).  Die  Oelfnungou .  durc-h  lokln  i  - 
wie  die  anderen  sogenannten  BrQche,  aus  der  BaucbhöLte  nach  Aussen  p(<>-- 
>verdt»u   die  Bruchpforten   genannt.     Man    unterscheidet  äussere  nüA  int^- 
Leistenbruche. 
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a)  Der  äussere  Lcistcnbrucb  (Hernia  ingainalis  externa)  n'unnit  seinen 
^0^  von  der  äusseren  Leistcngrubc  aus  durcb  den  binteren  Leistenring  in  den  Lei- 
^icnkaoal  und  von  bier  durch  deu  vorderen  Leistenring  selbst  bis  in  den  Hodeusack 
(m1<t  in  die  grossen  Schamlippen  hinein.  Bei  dieser  Brucbform  bleiben  der  Samenstrang 
'hier  das  runde  Mutterband  am  häuflgstcn  hinter,  seltener  aber  vor  dem  vorgefallenen 
iiiMgt* weide  liegen,  und  dies  zwar  an  dem  sogenannten  Brucbsackbalse,  d.  h.  dem 
ililnnercn  Tbeilc  des  Eingeweides,  welcher  gerade  an  der  Durcbtrittsstelle  durch  den 
Lfi:>tenkanal  beflndlich  ist.  Dagegen  bleibt  hier  die  Arteria  epigastrica  inferior 
LiokT-  und  medianwärts  von  letztcrem.  Der  Bruchsack  selbst,  d.  h.  die  das  vorge- 
fdllcoe  Eingeweide  umgebende  Halle,  wird  von  dem  zugleich  mit  vorgedräugten 
iUiichfellabschuitte  gebildet.  Um  den  Bruchsack  her  legen  sich  beim  Manne  noch  die 
Tunica  vaginalis  commanis  und  der  Mosenlns  cremaster.  Der  Hoden  aber  wird 
ihirch  den  Bruch  nach  unten  in  den  Sack  hinein  gedrängt.  Da  nun  die  Faseia  trans- 
versalia  vom  hinteren  Leistenringe  aus  sich  trichterförmig  in  den  Leistenkanal  hinein 
t-rst reckt,  so  findet  sich  hier  ein  Weg  für  den  Bruch  gewissermassen  im  Vorans 
?f bahnt.  Deshalb  entstehen  auch  äussere  Leistenbrüche  leichter  als  innere. 

b)  Der  innere  Leistenbruch  (Hernia  ingainalis  interna)  entsteht  von 
•W  inneren  Leistengrube  aus.  Hierbei  dringt  das  Gedärm  geradenwegs  durch 
•in*  an  dieser  Stelle  nur  dünne  Bauchwand  und  den  vorderen  Leistenring  hindurch. 
3Jaii  nennt  daher  diese  Art  auch  einen  direkten  Leistenbruch.  Derselbe  entsteht 
vt-iii^er  leicht  und  auch  gewaltsamer,  als  der  äussere,  indem  ilim  das  beim  letzteren 
Im  M'hrtebene  Verhalten  des  Bauchfelles  nicht  zu  Statten  kommt.  Der  vorgefallene  Darm 
li«>;:t  hier  medianwärts  vom  Samenstrange  oder  runden  Mntterbande,  sowie  von  der 
Arteria  epigastrica  inferior.  Gewöhnlich  dienen  ihm  das  Peritonaenm,  die  Faaeia 
transTersaliSy  die  Aponeuroscn  der  Mose,  obliqnns  abdominia  internus  und 
transyersns  abdominis  zu  HUUeo.  Indess  kommt  es  auch  vor,  dass  der  Darmvorfall, 
nur  vom  Bauchfelle  begleitet,  sich  durch  die  Übrigen  Theile  der  Bauchwand  seinen 
Wi»sj  liahnt. 

Ein  Inguinal-Brucb  kann  am  hinteren  Leistenringe  oder  innerhalb  des  Leisten- 
kauales  verharren,  er  kann  aber  auch,  letzteren  passirend,  wie  oben  erwähnt,  als 
Hernia  serotalis  oder  als  Hernia  labialis  in  die  betrelTcnden  Abschnitte  der 
äusseren  Geschlechtstheile  eindringen.  Wird  der  Bruch  an  seiner  AustrittsölTnung 
i'iu/vklcmmt  oder  incarcerirt  (Incareeratio),  was  nach  Hyrtl^s  richtigem  Urtheile 
nioLstiMis  vom  Bruchsackhalse  aus  geschieht,  so  muss  die  Hand  des  Operateurs  ein- 
grrifcn. 

Entwickelung  der  Banoheingeweide. 

Die  Entwickelung  des  menschlichen  Verdauungsapparates  ist  in 
neuerer  Zeit  hauptsächlich  durch  Joh.  Müller  und  Kcclliker  näher  beschrieben 
worden. 

Der  Darmkanal  des  ganz  jungen  Embryo  stellt  einen  geraden,  gleichförmig 
vorkufouden  Schlauch  dar.  Dieser  sondert  sich  erst  nach  und  nach  in  seine  späteren 
Ata  bedungen,  d.  h.  in  Magen,  Dünndarm  und  Dickdarm.  Auch  der  Magen  zeigt 
aufaiigUch  eine  gerade  BeschafTenheit.  Seine  Cardia  ist  nach  oben,  sein  Pylorns 
i^t  nach  unten  gekehrt  (Fig.  252).  .Ulmählich  aber  kommt  es  doch  zu  Lageverände- 
nnij^en.  Der  Magen  lagert  sich  uäinlich  schräge  und  der  Dünndarm  zieht  sich  gegen 
<l«ii  Nabel,  sowie  gegen  den  Ductus  omphalo-mesaraiens  s.  enterieus  (S.  325)  hin. 
Aiu  >al>el  bUdet  dieser  Darmabschnitt  eine  Biegung.  Im  Beginne  des  zweiten  Ent- 
«u^l^eluiigsmonates  tritt  le!/iere,  zu  einer  Schleife  gekrümmte  Darmstello ,  durch  den 
«•neuen  Nabel  in  den  .Nabebtrang  ein.  Dieser  von  Kcelliker  ganz  trefT(Mid  mit  einem 
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natürlichen  Nabelbraclie  Tei^lichene  Zustand  dauert  bis  zum  Beginne  des  drillm 
Monats  an.  Nun  erst  scliliesst  sich  der  Nabel,  und  der  Darm  gleitet  in  die  Banchbohk 
xurück.  Von  jener  Nabelbiegung  an  wendet  sieb  der  Darm  wieder  der  HiUcUiiue  m. 
um  alsdann  geg^n  den  Ader  hin  umzubiegen.  An  der  vom  Nabel  ber  zurflclikehrenilrn 
Strecke  beflndct  sich  die  Grenze  zwisclien  Dann-  und  Dickdarm..  Der  untet«  \fua- 
abschnitt  zeigt  sieb  mit  dem  Dnctns  omphalo-niesarmicits  Terbundeo.  An  diesa 
Stelle  Dndet  sicti  bei  Erwachsenen  zuweilen  der  Seite  3!5  erwähnte  DirertikeL  indrs 
nun  der  oben  beschriebene  zum  Nabel  tretende  Theil  des  eubryonaien  Dumes  adi 
verlängert  und  Windungen  erhält,  indem  audererseits  der  Tom  Nabel  zurOctgriienilr 
untere  Theil  sich  wieder  erhebt,  entwickelt  sich  Jener  grosse  bogige  Zug  d«s  dictn 
Gedärmes,  welcher  sich  um  den  grosseren  Theil  des  dünnen  Gedärmes  benunbefiitt. 


Fig.  S52.  —  Sitta  vitcrrum  an  einem  SO  Mm.  laugen  menschlichen  Embryo,  ri'D 
2  ■/)  mal  re^rftsserl.  a)  Diaphragma,  vorn  abgeschnitten,  b)  Magen,  c)  Darm.  I**' 
Bänder  siud  bcrausgescbnittcu.) 

Mit  fortschreitender  Verlängerung  des  Darmschlauches  entfernt  sich  dieser  suati 
seinen  BQUen  mehr  und  mehr  von  der  Wirbelsäule.  Alsdann  näheni  sich  die  bei*« 
an  letzterer  festbafteudcn  Wände  oder  Mesenterial  platten  der  Dannhaut  eiuni^ 
Diese  Annäherung  verstärkt  sich  um  so  mehr,  als  die  Entlcrnung  des  Dumes  'od  i'-' 
Wirlwlsäule   zunimmt.  Beide  Mescuterial[)lattcn   verwachsen   später  mitetunief  "ix' 


.  ilarraes  mit  der  Wirbelsäule,  d.  h.  das  AuDiä^i-to^ 

Uli  (S.  336).    Allgemach  leitet  sich  auch  in  der  IWn- 

Jer  sie  zusammensetzenden  Gewebe  eia    U^' 

: '  riläclie   der  Darmwand  eine  geßsslose  Epitbel^tlürtl 

[i  mit  freier  OberOlche  in  die  BaucbhOble  bineinr^e»^ 

Gewoben.     Üaraus  <^ntwtct''tt  »ich  das  Bauchfell,   welches  mit  seinen  Bindegeit^ 

i  Wiadiuigcn  de»  Darmes  folgt,  sich  allen  DnebeoheiteD  iniKrU>  ^" 


bilden  den  V 
des  eralercn,  diis  M'  -•■ 
wand  ein  DilTerea/ii 
somicrl  sich  an  <!' r      > 
ab.  Üleicbi'S  gcst^luLtii  :i 
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(Uurbbi'iUe  anscliniiegl  iiii<l  anpassl,  auch  den  KaD-  unil  Aiifliängebäiidern  sowobi  an, 
■iv  »iscben  den  Darmatischnitten  tolgt.  Das  Hesenterimn  ist  anfangs  gerade, 
^jiutich  eolsprechcnd  dem  mil  itiia  verbundenen  Darm.  Der  anfangs  ebenfalls  gerade 
ll.i;:«ii  erhält  sein  toü  der  grossen  Gurvalur  ausgehendes  und  Um  an  die  iiinlere 
Hilleiiiale  der  Bauchhöhle  festhefleudes  Gekrfise  (Meflogastriam).  Nach  und  nach 
^kr  «endet  sich  der  llageu  dergestalt,  dass  sieh  seine  eine  Flüche  nacli  vorn,  die 
laJvK  dagegen  nach  liiniep  kehrl.  AlsUanii  beginnt  sich  auch  der  Fundaa  veiitri- 
cali  licriorzu hauchen  und  es  richtet  sich  die  kleine  Curvatur  nach  üben.  Das  Heso- 
^trinm  aber  wendet  sich  su,  dass  es  eine  Flüche  nach  vom,  die  andere  nach 


'!?■  2b3.  —  SilHt  viiferu« ,  an  einem  50  Mm.  langen  menschlichen  Bmbry o, 
circa  2  mal  vergrOasert.  a)  Hecht«,  6)  linke  Herzkammer,  d  Rechtes,  d)  linkes 
Hcriohr.  e)  Rechte,/)  linke  Lunge,  g)  Hendieutel,  aufgeschnitten.  ^)  Aorta  durch- 
sfhnilten.  A)  Leber,  etwas  cmporgc hohen,  j)  Uarro Windungen. 

IiIdIcd  dreht.  Das  gekrOslose  DDodenam  bildet  sich  als  der  sunächst  auf  den  Hagen 
Mireade  Darmabschuilt  aus.  Die  nächsten,  den  sogenannten  Milleldarm  darstellenden 
Ttieile  des  Verdau ungsnihrcs  dehnen  sich  immer  mehr  lu  die  Lunge.  Mach  einer 
tniwicieiiingsjaucr  Ton  I  %  Hooalen,  d.  h.  m  einer  Zeit,  wührend  welcher  die  Darm- 
^lileifenoch  in  den  Nahcl  hineinragt,  entwickeln  sich  bereits  der  Blinddarmwulsl  und 
''k<  Wurmforlsatz.  Bald  darauf  entstehen  die  Darm  Windungen  und  zugleich  mit  ihnen 
'lii:  enUprechendea  GekrOsefullen.  Nunmehr  sondert  sich  der  Dickdarm,  welcher 
''«ri'jts  Dach  drei  Honaten  ein  undeulliclies  Colon  ascendena  und  ein  deutliches 
{'«ka  iTKisTeranni,  sowie   ein  sich  in  Fallcu  schlagendes  Heaocoktn  bildet.  Erst 
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spat  wächst  das  Colon  aBCend«ns  wirtlich  aus  uod  erst  nach  inclir  aU  sechsnniii:- 
licher  Kot  Wickelungsdauer  nimmt  <lcr  Dickdarm  jene  Seile  3!G  gesuhild(;ne  cliargUt- 
rislisclic  (ieslallung  an. 

Die  Leber  entwickelt  sich  mi(  der  dritten  Woche  des  FoCtallebcm  in  m« 
unbekannter  Weise.  Sie  erreich!  schon  xu  Ende  des  zweiten  Monats  eine  unTcrlni!- 
nissmUssige  Grösse  (Fig.  £68).  Auch  bcini  .Ncugclwrcnen  zeigt  sie  eine  Breilt,  «.l.tr 
etwa  1  Vi  his  xwcimat  der  gesanimtcn  Rnmpflänge  entspricht.  Die  Galicrabsuadiniic 
beginnt  im  drillen  Monate  des  Foctallebcns.  Vom  sechsten  Monate  dieser  l'criuOi  j'< 
erzeugt  sich  im  Darm  ein  schmieriger,  oÜvengrOncr  oder  schwärzlicligrllucr.  Mi  Wo.« ' 
Schleim,  Epi  t  heize  Den ,  Cholesterin,  Margariu  uud  üallenbeslandtheilen  Hiumu-i 
gesetzter  Inhalt,  das  Kindspech  (Meeoninni). 

Während  der  Kntwickclung  der  Leber  entstehen  die  Ligam.  gmstro-licpilinB. 
hepatico-dnodeDale  etc. 

Heber  die  Ejitstchnng  der  Bauchspeicheldrilsc  wissen  wir  noch  svhr  «ein-' 
.  KtELLiKER  fand  im  Pancreas  eines  vier  Woctieu  alten  Embryo  cmen  weiten  tilili 
AnsfUhrnagsgang,  welcher  an  seinen  Seiten  und  an  seinen  vcrschmSlcrtoii  EnJi'n  ui 
sieben  gcschlängelten  >ebengängen  versehen  war,  »on  denen  jeder  in  scimie 
sclimälercn  Anrangstheilc  ein  Lumen  besass,  an  seinem  Ende  dagegen  in  ciDC  fi-l 
birnfifrraigc  Knospe  ausging.  Am  Ende  des  zweiten  Schwange rscbansnmial<^  i:-<" 
derl  sich  die  Drüse  in  ihre  Hau ptabt heil n ngen ,  im  dritten  und  vierten  HoDilf  U» 
sich  die  isolirtc  Einmltndnng  des  Wirsij.no 'sehen  uud  diejenige  des  Lcltcrgalli'imii^  ■ 
nachweisen.  Nach  dem  fonftcn  Monate  gt-hen  beide  letzteren  zusanmieu. 

Die  Uilz  entsteht  wahrend  des  »weiten  Schwangerschartsmunates  im  Mut- 
gastrlara  und   beginnt  die  Sonderung  ihrer  Taren  eh  ym-Dezirke  im  dritl<-n  Hix« 


Entwiokelnng  der  Athmnngawerkzenge. 

Als  Trabe  Anßngc  der  Lungen  beschrieb  man  l>ci  einem  25-  bis  iMix-: 
Embryo  zwei  kleine  birnrormigc,  mit  einem  Gange  in  den  Schlund  mOudendr  HiL- 
gebildc.  KcELLiKSH  sah  hei  einem  vier  Wochen  alten  Embryo  die  Lultriiliri'  ii"  i 
■licht  von  der  Speiseröhre  abgesclinllrt.  Später  bcgiuni  die  in  der  Anlage  der  Luiv 
befindliche,  mit  Epithel  ausgekleidete  UOhle  Aussackungen  zu  treiben.  Dieser  \fK-: 
aber  bt  in  der  sechsten  Schwange rscliattswoc he  schon  in  voller  Entwicklung  Ix^riü'  .i 
Zugleich  erzeugen  sich  das  Bindegewebe  der  Lungen  und  die  sich  in  ilim  venwi'ii:i'ii<<<'i 
Gerdssc.  Derelts  nach  der  dritten  Schwange rschaftswuche  nimmt  die  Lapp<'iihil>!ii  •- 
ihren  Anfang,  ist  aber  erst  nach  der  zwölften  Woche  vollendet.  Alsdann  Keiü<^D  *-'~ 
Organe  auch  schon  ihre  normale  Lagerung  zum  Herzen.  Um  dieselbe  Zeit  gclii  ■« 
Soudernug  und  ThcUung  der  Luftröhre  vor  sich.  Letztere  durfte  etwa  mit  dem  w'''' 
Monate  abschliessen. 

Der  Kehlkopf  tritt  im  Beginne  der  sechsten  Schwangerschariswocbe  am  B<'?'<i' 
der  Luftröhre  auf  und  erluilt  einen  spaltförmigeu  Zugang.  Nach  Reichert  riiN<'i<^ 
dii-  Gieasliunnenknorpel  aU  Wucliernngcn  au  der  lunennächc  des  dritten  Kicmeul«'  ■'■• 
^l^r  ili-ni  Knignnsr«<'bl"ix  culwickell  sich  nach  W.  lloni  der  Kehldeckel  an.«  wi  ■!• 
Uiu're  nach  mUeiii;iiider  M'rliiiiideiien  Wülsten. 
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Bntwickelnng  der  Harn-  nnd  ßeschleohtswerkzenge 

i¥ig.  254  A  n.  254  6). 

Zu  der  Hanptembryonalanlage  dieser  Organe  gehören  die  beiden  Urnieren 
•hLt  Wolpp* sehen  Körper,  die  in  der  vierten  bis  fünften  Schwangerschaftswoche 
-ich  als  zwei  längliche  grauröthliche  Gebilde  zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsäule  von 
•l^-m  unteren  Abschnitte  der  Bauchhöhle  bis  innerhalb  der  Lungen  aufwärts  erstrecken. 
Sir  zeigen  im  Innern  ihres  getässreichen  BindegewebsgerUstes  eine  Menge  von  quer- 
.'•to»rten  Kanälchen,  welche  alle  mit  dem  an  der  lateralen  Seite  jedes  dieser 
Kr»qK»r  von  oben  nach  unten  herablaufenden  Wolpp' sehen  Gange  in  oflTener  Yer- 
iMiiilnng  stehen.  Von  jedem  Wolpf* sehen  Körper  erstreckt  sich  eine  bogenförmige 
Falto  zum  Zwerchfell  (Koelliker^s  Zwerchfellband  der  Ürniere)  hernieder.  Jeder 
ttoLFp'sche  Gang  hat  eine  ihn  mit  der  Leistengegend  verbindende  Peritonaeal- 
laltr  fKoELMKER*s  Leistenband  der  ürniere).  Diese  WoLPP'schen  Körper  sondern 
Harn  ab,  welcher  unter  Vermittlung  der  WoLPP'schen  Gänge  in  die  Allantois  oder 
•l«'n  Hamsack  gelangt.  Letzteres  geschieht  mit  dem  in  der  Bauchhöhle  befindlichen 
>Mc  dos  Harnsackes,  dem  Urachas.  Dieser  wieder  mündet  anfänglich  in  der  Gloake, 
■l'T  Ausgangsröhre  für  Ürachns  und  Darmkanal.  Darauf  bildet  aber  der  Urachns  den 
»KT^nannten  Canalis  s.  ainns  aro-genitalis^  den  gemeinschaftlichen  Ausführungs- 
^iing  für  die  Harn-  und  Geschlechtsw^rkzcuge.  Die  Harnblase  entsteht  im  zweiten 
Scbwangerschaftsmonatc  aus  dem  sich  stellenweise  erweiternden  ürachna  und  bleibt 
mit  iiies<'m  und  durch  ihn  auch  mit  dem  Harnsacke  in  offenem.  Zusammenhange. 
Ais  4]i*ni  unteren  Theile  jedes  WoLPp'schen  Ganges  erzeugt  sich  der  Uretep  und  an 
-ÜHsom   in   noch   nicht   sicher   bekannter  Weise  die  bleibende  eignen  fliehe  Niere. 


liiT.  23^  A. —  Entwickelung  der  menschlichen  Geschlcchtsthcile  an  einem 
8  Linien  langen  Embryo,  vergrüssert  (nach  J.  Müller),  a)  Nebenniere  der 
nachten  Seite,  welche  die  hinter  ihr  liegende  Niere  ganz  bedeckt,  b)  Niere  der 
Unken  Seile,  nachdem  die  linke  Nebenniere  hinweggenommen  worden,  c)  Keim- 
k»rcitendcs  Organ,  Hoden  oder  Eierstock  der  rechten  Seile,  d)  WoLFP'scher  Körper 
der  Unken  Seite,  an  welcher  Hoden  oder  Eierstock  hinweggeuommen  worden 
«nd.  df)  WoLPP'scher  Körper  der  rechten  Seite,  ee)  Ausführender  Geschlechls- 
Iheü,  los  de/erens  oder  Trompete. 

Fu:.  17}%  B.  —  Dasselbe  bei  (jinem  menschlichen  Embryo  von  ein  Zoll  Länge 
'nach  J.  Müller),  o)  Nebenniere  der  rechten  Seite,  b)  Niere  der  linken  Seile. 
er)  Hoden  oder  Eierstöcke,  ddj  Ausführungsgänge  der  Genitalien,  e)  Die  zwischen 
diesen  Gängen  und  den  harnbereitenden  Organen  liegenden  schwachen  Spuren 
der  WoLFP'schen  Körper. 
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Sic  liegt  Anfangs  der  siebcntea  Woche  noch  hinter  der  ürniere  und  vird  in  <1«  r 
achten  Woche  von  der  viel  grösseren  Nebenniere  verdeckt.  In  der  zebatea  Wocbc 
zeigt  sie  sich  mit  Einschnitten  versehen. 

Der  Urachas  obiiterirt  nach  dem  Eingehen  des  Hamsackes  nnd  des  Yerscblojsi^ 
der  Bauciihaut  am  Nabel  und  bildet  alsdann  das  Ligamentum  snapensoriam  vealcie 
nrinariae  (S.  39  %),  Znwcilcn  bleiben  in  diesem  noch  Reste  der  frflhereti  Kanalbtlduie 
zurück  (Luschka). 

Die  inneren  Geschlcchtsthcile  bieten  in  ihrer  ersten  Entwickelnng  rin* 
hermaphroditische  Anlage  dar.  Es  zeigen  sich  nämlich  die  ursprfloglicbea  Ktim- 
Stätten,  entweder  Uoden  oder  Eierstöcke.  Jedes  dieser  Organe  tritt  durch  eiutj 
sogenannten  MÜLLSR'schen  oder  Genital-Gang  mit  dem  unteren  Abschnitte  «i-r 
Harnblase  in  Verbindung.  MttLLER*sche  und  WoLFF*sche  Gänge  aber  vereinigen  sir 
im  männlichen  Geschlecht  zum  sogenannten  Genital  stränge,  welcher  hiotor  «kr 
Harnblase  verläuft.  Die  MüLLsn'schen  Gänge  verschwinden  allmählich  bis  auf  cin*i< 
im  unteren  Abschnitt  des  Genitalstranges  an  der  Stelle  ihres  Zusammcnflusst's  vir 
bleibenden  Rest.  Die  WoLPp'schen  Gänge  dagegen  bilden  sich  zu  den  Vasa  def^ 
rentia  aus,  die  sich  von  einander  sondern  und  von  denen  aus  im  dritten  Schw^ir 
gerschaftsmonate  die  Samenbläschen  hervorwachsen. 

Beim  weiblichen  Gcsc blechte  gehen  WoLFP'sche  Körper  und  WoLrrVk 
Gänge  bis  auf  jene  Reste  ein,  die  wir  Seite  416  als  Nebeneierstöcke  kenn  l 
gelernt  haben.  Dagegen  werden  die  MQLLER*schen  Gänge  zur  Erzeugung  der  G- 
schlechtswerkzeugc  verbraucht.  Sie  bilden,  mit  ihren  beiden  Endabsclmitlen  .«i 
vereinigend,  Gebärmutter  (S.  419)  und  Scheide,  mit  ihren  freien  Basalahsehnitt« t 
dagegen  die  Eileiter.  Es  trifft  demnach  bei  beiden  Geschlechtem  die  Womt'«"!««« 
Körper  und  Gänge,  sowie  die  MttLLEn'schen  Gänge  ein  entgegengesetztes  SchickM 

Die  Nieren  entwickeln  sich  vom  dritten  Schwangerschaftsmonate  an  srho"'* 
als  die  Nebennieren.  Im  Parenchym  der  ersteren  treten  bereits  während  des  CT<Mt'j 
Schwangerschaftsmonates  die  MALPioHrschen  Körperchen  meistens  schon  in  der>»*lt"'« 
Grösse  auf,  die  sie  später  zu  zeigen  pflegen.  Im  dritten  Monate  überwuchert  o? 
Marksubstanz  die  Rtndensubstanz  an  Dicke.  Die  Papillen  bilden  sich  aus.  Die  Gloae- 
rnli  scheinen  theils  noch  vor,  theils  erst  nach  der  Geburt  zu  entstehen.  BereiL^  i*: 
zweiten  Monate  treten  die  Läppchen  der  Niere  (Lobi  renis  s.  renenli)  Iien  •' 
Es  sind  ihrer  gewöhnlich  15—18.  Zwischen  ihren  umfangreicheren,  nach  der  >i»n^ 
Oberfläche  gekehrten  Grundtheilen  zeigt  sich  die  Niere  hOckrig,  eingesenkt,  ^fnm' 
Diese  Läppchen  verwachsen  bald  nach  der  Geburt,  erhalten  sich  aber  zuweilen  n«< 
z.  Th.  beim  Erwachsenen  (S.  391). 

Hinsichtlich  der  Ent Wickelung  der  äusseren  Geschlechtstheile  Ist  Folgen)- ^ 
zu  bemerken.  Am  Ende  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  bildet  sich  an  der  Cloak« 
d.  h,  dem  gemeinschaftlichen  AusmQndungsabschnitt  fflr  Darmendc  und  ürachis.  ^* 
Gloakenöffnung.  Dieselbe  befindet  sich  am  unteren  Rumpfende  zwischen  den  lU<*i 
der  unteren  Gliedmassen.  Vor  dieser  Oeffnnng  entsteht  etwa  in  der  sechsten  Seh» « 
gcrschaflswoche  ein  Wall,  der  Geschlechtshöcker.  Dieser  wird  noch  etwa*  $K 
von  zwei  seitlichen  Geschlechtsfalten  eingefasst.     In  der  siebenten  bis  arbi' 
Woche  beginnt  Ober  dem  an  Ausdehnung  zimehmenden  GeschlechtsbAcker  die  .^tt?*  - 
nannte   Geschlechtsfurche   zn  entstehen.    Dieselbe  fOhrt   in  die   Cloaken^HTit»  > 
hinein.  Im  vierten  Monate  entwickelt  sich  zwischen  der  OefTnuug  für  die  Harn-  ci  ■- 
die  Gescblechtswerkzeuge  einerseits  nnd  der  Dannöffnung,  dem  After,  andt^rff^'''' 
der  Damm  (S.  43G)  als  Scheidewand.  ^ 

Beim  Manne  entsteht  nun  am  Geschlechtshöckcr  die  Rntbe.  Beide  <'^ 
schlechtsfalten  schliesson  sich  zum  Hodensack.  An  letzterem  macht  sich  die  >al' 
(Raphe  scroti)  als  Andeutung  des  stattgehabten  Verschlusses  zeitielicns  benKTii"*' 
(S.  408).  An  der  untenn  Rutiteiifläche  bildet  sich  die  Harnröhre  ans  einer  liier  ^:«' 
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■fzcu^endcD  Rtone,  deren  Rinder  nach  unten  zusammenwachsen.  Diese  Rinne  gehl 
WS  dem  vorderen  ibscJinitle  des  Slaiu  nrogenitolifl  lierror.  Als  Andeutung  des 
ILrnrohrcnTerschlusses  bleib!  die  iUphe  penia.  Die  Prostat»  entsteht  zwischen 
■lfm  dritlea  und  vierten,  die  Eichel  im  dritten,  die  Vorhaut  im  sechsten  Uonat. 
Beim  weiblichen  Embryo  bilden  sich  aus  den  nicht  mit  einander  verschmelzenden 
'i'.'nilalfallcn  die  grossen  Schamlefzen,  die  Händer  der  Giinital furche  wachsen  zu 
<Wa  llcincn  Schamlcfzcn  aus,  die  CHtoria  entsteht  am  Oescbleclitshöclicr.  Sic 
iiigt  »ich  bei  jungen  Kindern  vcrhältnissmässig  sehr  gross.  Hoden  und  Kierstock 
iinil  andoglich  einander  ähnlich  gesUllcL  Zu  Ende  des  zweiten  oder  zu  Beginn  des 
-Irillpn  Monates  nehmen  icdoch  die  erslcren  eine  rundlich-ovale  Gestalt  an.  Die 
'lajr^gen  nach  der  Lange  gedehnten  Eierstöcke  lagern  sieb  etwa  in  der  Uitte  des 
ilnltcn  Honales  in  transversaler  Hiclitung.  Das  Uodenparenchym  beginnt  erst  in 
<l<'r  neunten  bis  zehnten  Woche  eich  zu  entwickeln  und  dauert  dieser  Vorgang  bis 
in  ilie  zweite  Hälfte  der  Schwange rschaftspcrlodc  fort. 

Der  Hoden  wird  von  einem  Abschnitte  des  Bauchfelles,  dem  Hodcngckrüsc 
Mewrchlam,  mesoariam)  dicht  bekleidet,  welches  in  Form  einer  Falle  nach  dem 
WoLFp'schen  KOrper  emporzieht.  Dieser  Perilonaealtheil  deckt  aber  nicht  die  an  der 
hiiiloren  (extra  Hccnm  peritonaei  gelegenen)  HodenOäche  ein-  und  auslrclendon 
'ii'lu^  nnd  das  sich  hier  ebenfalls  mit  dem  Hoden  verbindende  Vas  deferens.  Das 
Hult^ngckrösc  verlängert  sich  falte näbnlich  bis  gegen  die  BauchOITiiung  des  Leisten- 
Linilcs  hin.  Nimmt  nun  der  Hoden  an  Umfang  zu  nnd  schwindet  der  WoLFp'schc 
ki'irper,  so  nähero  sich  der  crslcre  und  das  aus  dem  WoLFFschen  Gange  entstandene 
'^  tCG)  Vas  defarena  einander.  Kcelliker's  Lelstenband  der  Ürniere  (S.  4G5) 
vjf.l  ziim  Lritbande  des  Hodens  (Gnbernacnlnin  Hnnteri).    ßnsselltc  besteht 


Fisr.  Jjj  A,  —  Oeicenmi  tetlieuK  (nach  B.  Wilson).  I)  Hoden.  2)  Nebenhoden.  3)  Bauch- 
fell im  hinteren  Leislenringe.  1)  Proeeuus  oaginalü  ptrilonaH.  5,  G)  Cremaster- 
Bämlcl.  7j  Gubemaetdum  Hunteri.  8,  8)  Scrotalraum. 

Fi;.  !Jä  B.  —  Desgleichen.  Der  Hoden  nach  seinem  Eintritt  io  das  Serolum.  1)  Pro- 
eetm  vaginalit  peritonaei.  2)  Tlieil  desselben,  welcher  sich  zur  T«m'ea  vagt' 
natu  pivpria  des  Hodens  umbildet.  3)  Bauchfell. 

an?  einem  fasrtgen,  von  vom  und  an  den  Seilen  mit  DauclifeU  überzogenen  Strange. 
m  wclclicm  E.  H.  Weher,  Hvhtl  u.  A.  Cüulractilc  Vorgänge  verniuthcn.  In  der  That 
L<iminen  an  dem  Lcilbandc  glatte  Muskelfasern  und  quergestreifte,  dem  Cre- 
niaster  angeliOrende  Fascikcl  vor.  Indessen  wollen  doch  CLELAttn,  KieLi.rKEn  und 
MiiliTc  den  DeBcensiig  dnrch  vcrscliiedcnartigc  Wachsthumsverhältnlsse  der  hotrof- 
f<'iiilcii  Theile,  durch  rasches  Wachslhum  der  einen  und  Zurilck bleiben  der  anderen, 
•  nillirb  aurh  dnrcli  Schrumpfen,  Sich  verkürzen  des  Li>itl>andes,  zu  erklären  suchen. 
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Dies  Leitband  erstreckt  sich  bis  zar  {nncnfläciie  des  Hodensackes,  an  dessen  W^; '. 
sein  Faserstrang  sich  festheftet.  Das  mit  dem  Hoden  yerwachscnc  Bauchfell  aber  l>.i : ' 
zugleich  eine  mit  diesem  Organ  in  den  Leistenkanal  sich  hineinziehende  AusstOl)»]:..' 
den  Scheidenfortsatz  des  Bauchfelles  (Proeessus  Yaginalis  perit«Miei.  M: 
der  allmählich  sich  vollziehenden  Verkürzung  des  Gabernacalain  Hniiteri  rOckt  dh- 
dcr  letzterem  gleichsam  folgende  Hode,  den  Scheidcnfortsatz  vor  sich  hertreÜH'^ 
durch  den  Leistenkanal  in  den  Scrotalsack  hinein.  Dieser  Vorgang  wird  Deseeosi« 
testicnlornm  genannt.  Derselbe  findet  theils  noch  Tor»  thcils  erst  nach  der  b*hn 
statt.  Nach  vollendetem  Descensmi  wächst  der  Scheidenfortsatz  zwischen  Baucböffimx' 
dos  Leistenkanales  und  Hoden  oben  wie  unten  zu  und  bildet  die  S.  408  enilu.:- 
Tnnica  Yaginalis  propria.  Diese  erzeugt  einen  sich  um  den  Hoden  beru^l^rll:^ 
genden,  in  sich  geschlossenen  Sack.  Ihr  viscerales  Blatt  bekleidet  dabei  (al$  ><«j 
Tanica  adnata  s.  refl«xa  testis)  den  Hoden  und  z.  Th.  auch  den  Xcbenboden,  iiId 
aber  das  Vas  deferens  und  die  letzteres  umspinnenden  Gefasse.  Das  parietal«.'  l;^. 
stellt  dagegen  die  Aussenwand  jenes  Sackes  dar.  Auch  die  Eierstucke  habeo  Ihrt 
Deacensns.  Ihre  Gabernaeiila  sind  die  runden  Mutterbänder  IS.  42G) ,  welche  so?  <>*  '• 
Leistenbändern  der  Urnierc  hervorgehen  (S.  465)  und  ebenfalls  ihren  Win:  Juni 
die  Leistenkanäle  nehmen.  Mit  dem  Schwinden  der  WoLrr'schen  l^örper  äcben  >.>' 
die  Eierstticke  nach  abwärts.  Aus  den  FeritonaealflbcrzQgcn  Jener  WoLFF'schcD  K  * 
per  bilden  sich  die  Ugaai.  nteri  lata.  Der  Deaeensas  OTarioroa  leitet  >ul  <' 
den  letzten  Abschnitten  der  Schwangerschaft  ein.  Das  Bauchfell  bildet  Qbri^iis  au  i 
beim  weiblichen  Embryo  einen  Scheidcnfortsatz  um  jedes  mnde  Muttertiand.  Direr 
tiealaai  s.  caaaUs  Nadui,  welcher  bei  frflhzeitigcm  Verwachsen  blind  endigt  • 
manchmal  eine  Strecke  weit  in  den  Leistcnkanal  hinein  sich  fortsetzt. 

Unregelmässigkeiten.  Mcbt  immer  treten  tieide  Hoden  auf  normale  V  - 
in  den  Hodensack  hinein»  vielmehr  bleibt  zuweUen  der  eine   oder  bleiben  U  > 
Testikel   in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leistenkanale  znrQck.    Man  bezeichnet  S"'-*  i 
Zustände  als  Kryptorchismas.    Oder  der  Deaeeasas  einer,  beider  Hoden  ist  retl^ 
datas»   findet  ei^  während  der  Knaben-  oder  JQngüngs-,  selbst  Mannesjahre  >:i't 
Solcher  beeinträchtigt  nicht  nothwendig  die  Zengnngsfahigkeit    Schliesst  si^^  'j* 
Proeessas  vaglaalw  paritaaaci  beim  männlichen  Embryo   nicht,  so  Um 
Abschnitte  dt^  Darmkanals   in   densell^en   hineindringcn.    Es  erzeugt  sich  dann  • 
angeborene   Loistenbrnch  <Heraia  iasanaaUa  eoaseaita).    Dieser  bat  L'-i' 
Bniclu^aok«   die    Etn^^weide   lio^^n   dem   Hoden   di^f^kt  an.    AchnUcbes  komral   ' 
Weibern  vor.  wo  DArmtheile  in  den  >n:K*sehen  Divertikel  eintreten  krm^'u  >* 
etaii^ni  Fallen  ist  ein  Hiudurvhbrvvht^n  der  Eierstücke  durch  den  LetstcnLanal   •• 
ettio  Li^^ruiur  dersoltn^n  im  Bindecvwebiä^erüsle  der  grossea  Schanile&en  beotar*.. 
worden.    Letxterv'   um^ribon  dann  die  Eierstücke  wie   ein  ScrateM  die  Hoden.   I 
Vt^^^hhuss  der  Ramrs>hrv^  bleibt  luweüon  ein  nnvoUstandiger,  die  Harnröhre i/'fT  > 
tHHiud<H  sich  nieht  an  der  Eiehelspitie.  sondern  an  irsend  einer  mehr  oder  v«*  i-' 
weit   da^iHi   eiuCernt   lU<jr\':vien  Sttüe  der  nnteren  Ruthen  fläche  'Hyposp«^ 
Xumeden  scMu^sst  sich  dor  H.>ie!i2ack  nicht.  siMidern  bk^il>t  offen.    Dana  büd«  ■ 
N.Mdea   Srrx^tJu^ULfton   w»^    luunlMe»   k^r^Cadinale,   das  Anssehen    von  meiW'-i 
S^'hjuulv^fieu  xov^nivio  Wais:e.  [VjliulC  ki^m^'a  tHJhf  sehr  geringe  Entwicketnng  der  RaJ." 
vlt»*  d^ati  einer  Clitarfe»  ah;-\.'h  wird,  uu.l  selt<i4  djo  HTpu>padto  verbuoden  x»in.  i 
$«4eh<^  \ertul:v'a  :r>^wahrt  dio  Tausch': .vf  otihfr  scheinbar  weiblicbca  Be$ciiaffr<<i' 
VI.  s.  w,  a.  s^  w\ 

Piifintm  der  BugiwäiaL 

IttJiicM  s'.usss  der  Cidai*»r  la  i>r  &ie4eclafe  so  geslAtit  werd^'n.  »J-^' 
dirc  lra>tk«Mrt»  «un'A  «-«rti  't>t  «^iv-ti  hn'r«<vn^.  •iarüfr  Bais  ubA  E<«pf  aber  aa  lo^i-'** 
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Cm  die  am  Halse  befindlichen  Theile  der  Respirationsorganc  freizulegen, 
((ihrt  man  einen  längs  der  Basis  mandibnlae  bis  zu  den  Ohrläppchen  reichenden 
N'biiiü  durch  die  Haut,  spaltet  diese  in  Verbindung  mit  dem  eben  erwähnten  Schnitt 
Mrch  einen  anderen  ttber  die  Vorderseite  des  Halses  in  Richtung  der  Medianlinie 
jivcencn  und  yerbindet  diesen  wieder  mit  einem  Ober  das  Maimbriiim  sterni  und 
'■i'A'j:<  den  beiden  SchlQsselbeinen  bis  zu  jeder  entsprechenden  Schulterhohe  reichenden 
uiilorcn  Querschnitt.  Bei  Bildung  der  so  umgrenzten  Hautlappen  kann  der  Mnsealns 
»sbcntaneiis  eoUi  zugleich  mit  durchschnitten  und  zurückgeschlagen  werden.  Dann 
.'i'ht  man  an  die  Säuberung  der  unterliegenden  Theile.  Will  man  nach  unten,  gegen 
•i'ii  Brustkorb  hin,  Raum  gewinnen,  so  kann  man  die  Brustbeinanheftungen  der 
rn  iiien  Kopfnicker  abtrennen  und  zur  9eite  umlegen.  Behufs  Freilegung  des  Kehl- 
kopfcs,  der  Schilddrüse,  Luftröhre  u.  s.  w.  müssen  die  ihrerzeit  beschriebenen, 
bicriK.'!  im  Wege  stehenden  Muskeln  quer  durchschnitten,  nach  oben  und  unten 
;:*/<i^en  oder  gänzlich  entfernt  werden. 

Zur  Eröffnung  der  Brusthöhle  schlage  ich  folgende  Methoden  vor :  Will  man 
i«'  Mediastina,  namentlich  das  Mediastinam  anticnm,  übersichtlich  darsteUen, 
^1  (hut  man  gut,  die  Haut  in  Richtung  der  Medianlinie  vom  Oberrande  des  Mann- 
briam  aus  bis  zum  Processus  xiphoidens  sterni  herab,  dann  durch  einen  oberen 
'•iii^'s  den  Schlüsselbeinen  geführten  und  einen  unteren,  etwa  zwischen  der  zehnten 
uA  elften  Rippe  zu  beiden  Seiten  bis  zu  den  Körperseiten  herumgezogenen  Quer- 
^-linitt  zu  spalten,  die  so  gebildeten  Hautlappen  aber  seitwärts  zurückzuschlagen. 
Vu'h  Abtragung  der  Brustmuskulatur  kann  man  dann  zwei  einander  ganz  ähnliche 
Niisterschnitte  an  beiden  Brusthälften  anbringen.  Man  gebt  nämlich  oben  durch 
\''i\  zweiten  lutercostalraum,  durchschneidet  die  Rippenknorpel  nahe  ihren  Verbindungen 
luit  di'ii  Rippenknochen,  wobei  mau  aber  mehr  eine  der  Medianlinie  parallele,  gerade 
iiarh  abwärts  führende  Richtung  einzuhaltcu  hat,  bis  etwa  zur  siebenten  Rippe  und 
\' Tt)iiidet  hiermit  einen  durch  den  sechsten  lutercostalraum  lateral-  und  hinterwärts 
.:•  führten  Querschnitt.  Dann  resccirt  man  die  Rippen  zwischen  beiden  Querschnitten 
Mfumt  den  sie  von  ausscnher  deckenden  Muskel-  und  Hautschichten  etwa  120 — 140  Mm. 
Ht'it  von  dem  vorderen  Längsschnitte  entfernt,  in  einer  letzterem  paraUelen  Richtung 
^•>ii  ul»en  nach  unten  hin.  Man  zieht  dann  das  Brustbein,  sanmit  den  noch  daran 
MtxiMiden  Rippenknorpeln  in  die  Höhe  und  lässt  das  Licht  durch  eines  der  beideu 
K':i>ter  und  zugleich  durch  das  Mediastinum  anticnm  hindurchfallen.  Hierzu  eignen 
^i(  h  am  Besten  kräftige  jugendliche  Gadaver,  auch  von  Kindern,  an  denen  noch  nicht 
<^)  xiel  Fettwucherung  und  nicht  so  viel  Verwachsung  durch  Adhärenzen,  durch 
i>nhle^:ewebe  etc.  eingetreten  ist.  Zur  Untersuchung  der  Lage  der  Thymus-Drüse 
■H.riuUt  man  aus  den  S.  413  IT.  angeführten  Gründen  Gadaver  von  zwischen  ein  bis 
tt«a  fünf  Jahre  alten  Kindern. 

Will  man  nun  das  Mediastinum  posticnm  studircn,  so  zieht  man  die  Lungen 
iiai'h  vorn.  Bei  geschlossenem  Brustbein  ist  dies  unbequem  und  thut  man  gut,  das 
i*-l/.lere  Knochengebilde  vorher  aus  seinen  Verbindungen  mit  den  Schlüsselbeinen  und 
ttu  Rippen  zu  lösen  und  gänzlich  hinweg  zu  präparireu.  Beim  Abtragen  des  Media- 
stinum anticnm  kann  man  nunmehr  zugleich 'die  Thymus  freimachen  und  beide 
N.'iteniappen  derselben  klarlegen. 

Beabsichtigt  man  aber  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  ohne  Schonung  des  Brust- 
iH'ines  und  des  Mediastinum  anticnm,  so  kann  man  die  schon  oben  geschilderten 
Haiitscbnitte  ausführen,  die  Brustknochen  und  Knorpel  von  den  überliegenden  Muskel- 
><*hichten  befreien  und  das  Brustbein  herausnehmen.  Man  durchschneidet  zu  diesem 
ßchufe  die  Rippenknorpel  hart  an  ihren  Verbindungen  mit  den  Rippenknochen.  Man 
s^ill  hierbei  die  u.  A.  von  Virchow  empfolilene  Vorsicht  gebrauchen,  das  Messer  so 
zu  führen,  dass  das  Eindringen  der  Spitze  in  die  Lungen  oder  in  das  Herz  vermieden 
«ird.  Sind  dagegen  die  Rippenknorpel  verknöchert,  so  muss  man  sie  mit  der  Rippen- 
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schcere  durcbkneifen  oder  mau  muss  sie  absägen.  Mau  löst  daou  vorsichtig  die  V- 
btudung  zwischen  Schlüsselbeinen  und  Manabriam  mittelst  des  anfänglich  scakrvil: 
eiugcstosseuen    Mcssei*s,   trennt  das    Zwerchfcii  vou  den   am  Brustbein  haneudn 


FijT.  2Ö0.  —  Schema  der  zur  Freileguüg  des  Vordcrfaalses»zur  KröffouDg  der  Bru^ 
und  der  Bauchhöhle  beim  Ervachscncn  auszufahrenden  Schnitte,  o'  '^"^ ' 
ner  Schuilt  W.  c)  obere,  rf.  r)  untere  Schnitte  am  Haise.  /)  MediaücrSchDi«»"'  ' 
Brust.  >.  *)  Obere  der  Fensterscbnitte  an  derselben.  9,  h)  Obere,  /)  ^^' 
m,  r)  untere  Schnitte  am  Bauche. 


Eingowcidolehre.  —  Präporation  der  Eingeweide. 
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üu'irpilu,  wiwiu  das  Hediutiniun  rom  Brustbeio.    Lclztores  kann  emporgescblagen 
iikr  lucli  giozUcb  ealferot  werden. 

Zur  Unlersucliuug  der  BaudiQiugDweidc  uu<l  ihrer  Lage  musd  die 
Bjuthliültle  crOITaut  werden.  Hau  kana  dica  durcli  ciucu  zwisclica  Brustbein  uud 
StlaiutK;uiayniplifse  liuks  vom  .Niibel  gezogencu  Läitgsscluiilt  uud  durch  einen  dicht 
uDltrlulb  ded  NabeU  elwa  bia  zur  Höbe  der  Spinae  iliRm  anterior.  sHperior. 
:i;[aiirlea  Querjcbnitt  maugunreD    Bei  lünderu  ist  cä  zur  glLiL^bzeitigcu  Untersucliuug 


:.  i-iJ.  —  Scht'uia  der  ii 
0,  6}  Qucrachuilt   e   i 


I  einer  kiudcrlcichc  auD/u führende»  Buuchächnit 
äj  Der  zu  bildende  elcichschcnUie-drcicckigc  Lappcti. 


I't  .Vabcigelasäe  gut,  durch  emcn  von  den  Spinae  ilinm  aus  spitzwinklig  nach 
"k'D  hart  Ober  den  Nabel  bin  geleglcu  Schnitt  einen  mittleren  Lappen  ahzupräpa- 
nm,  der  TOD  gleichschenklig  dreieckiger  Gestalt  nach  vorheriger  Durch  seh  neidung 
bnüt  dem  Nabel  verbundenen  Lisamentnm  teres  hepatia,  nach  unten  hernieder- 
r'ctUppt  wird.    Dann  kann  man  von   der  Spitze   des    dreieckigen   Ausschnittes   an 
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zwei  nach  unten  convcxc  Sclmitte  längs  der  unteren  Rippenknorpel  seitwart»  un! 
hinterwärts  führen.  Man  gewinnt  alsdann  vielen  Raum  zur  Betrachtung  der  Bauch- 
höhle und   ihres  Inhaltes.     Um    den  Saccus  epiploicns  ganz  junger  Kinder  ir 
Anschauung  zu  bringen,   unterstützt  man  den  Rücken  des  Gadavers  darch  eioL'n 
untergeschobenen  mindestens   100  Mm.  holien  Klotz,  sucht  das  hinter  dem  Ligi- 
mentam  hepatico-duodenale  und  vor  dem  Ligam.  hepatico-renale  Icicbl  i\ 
Mndende  Foramen  Winslowiii  führt  eines  der  jedem  anatomischen  Besteck  M:',- 
gebenen  Metallrohre   in  möglichst   horizontaler   Ilaltung  ein,  drückt  die  Ränder  ii*s 
Foramen  gegen  das  Rohr  und  bläst  so  lange  Luft  in  den  Sack  hinein,  bis  letzten  r 
sich  ober-  und  unterhalb  des  Magens  und  am  Colon  aufbläht.   Die  Untersachung  c*  t 
Lebergänge  wird  am  Besten  sogleich  am  Gadaver  In  Situ   vorgenonuneo.   Uiert;. 
bieten  jugendliche  Leichen  wieder  die  beste  Ghancc.   Zur  Untersuchung  der  Meau 
Nebennieren,  der  Bauchspeicheldrüse ,  der  Harnleiter,  Samenleiter,  Vasa  spermaiica 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  in  Situ  ist  das  Peritonaenm  vorher  erst  von  der  hinteren  luu- 1- 
wund  abzutrennen,  was  übrigens,  Avenn  man  nur  erst  in  das  lockere  retroperitoaatMl' 
Bindegewebe  eindringt,  ohne  Mühe  von  Statten  geht.  Uebrigens  hat  man  sich  bei  Fahrun: 
der  Hautschnitte  an  der  Bauchhöhle  sehr  vor  Verletzung  der  inneren  Theile  zu  hüten 
Präparirt  man  die  aus  der  Leiche  herausgenommenen  männlichen  Geschlerht^- 
theile,  so  breitet  man  diese  zuerst  in  der  Vorderansicht  auf  einer  flachen  Uiilt'rl.ii: 
aus,  versichert  sich  der  Nebennieren  und  ihrer  Gefässe,  entfernt  etwaige  Zwcrcbfelln  <h 
die  Capsula  adiposa  renis  und  das  viele,   alle   die  Organe  umspannende  l<)Ck<r 
Rindegewebe,  schont  die  Vasa  spermatica,  durchschneidet  die  Yaaa  iliaea  <!' 
Quere  nach  und  lässt  Niereu,  Aorta  sowie  Vena  cava,  nur  durch  die  Hamlcit'.- 
und  die  Vasa  spermatica  mit  der  Harnblase  u.  s.  w.  in  Verbindung.    Die  letzur 
selbst   wird   unter  Zuhüifenahme   eines  in  den  Penis  eingebrachten  und  faier  »U;- 
buudcnen  Rohres  aufgeblasen;  unmittelbar  nach  Entfernung  des  letzteren  aber  «ir>i 
die  Ligatur  fest  zugezogen.    Die  Vasa  deferentia  und   die  Samenblasen  wenla. 
unter  gehöriger  Dehnung  der  ersteren,  aus  dem  umgebenden  zuweilen  sehr  fc>iti 
Bindegewebe,  aus  den  manchmal  strotzend  gefüllten  Vcnenplexus  etc.  herausgcKlüli 
Dasselbe  geschieht   mit   den   Münduugstheilen    der   Harnleiter.    Die   vorher  pthOn. 
gesäuberte  Harnblase    kann   durch   einen   über    ihre   Vorderwand    herab  gcführ!' 
Längsschnitt  geöffnet  werden.  Man  kann  letzteren  durch  die  Vorderwand  der  PnwUti. 
die  Pars  membranacea  nrethrae,  die  Corpora  cavernosa  penis  (in  der  Ricbti<t- 
der  Medianebene)  und  die  Pars  cavernosa  nrethrae  bis  zur  Eichelspitzc  «eitc- 
führen.  Will  man  die  CowpKR'scheu  Drüsen  freilegen,  so  muss  man  vorher  mit  V«»f- 
sicht  die  den  Balbns  nrethrae  von  unten  und  au  den  Seiten  bedeckenden  FasriL«. 
des  Mascnlns  bnlbocavernosns  abtragen.    Am  Hoden  selbst  spaltet  man  das  parkU 
Blatt   der  Tnnica  vaginalis  propria  etc.,   dann  die  Albnginea   und  das  mü  i^' 
verwachsene  viscerale  Blatt  der  Scheidenhaut.  Dann  untersucht  mau  die  SamenkaoalrlH  i 
weiche  letzteren  sich  nach  l— 2lägiger  Macerirung  des  vorher  eröffuctCD  H(k1cü>  : 
Wasser  mit  der  feinen  Pincette  lang  ausspinuen  lassen.    Der  Nebenhoden  i^ssl  m 
mit  einiger  Schwierigkeit  auspräpariren.  Dagegen  kann  man  das  Vas  deferess  ('!•>' 
Mühe  aus  seinen  lockeren  Hüllen  herausarbeiten. 

Mit  den  weiblichen  Geschlechtstheilen  verfährt  man  in  ähnhcher  Wri> 
Uteras  und  Scheide  werden  vom  Mastdarm  lospräparirt ,  von  hinten  her  aofecschniiUi. 
es  werden  die  Corpora  cavernosa  clitoridis,  die  DuvERNKy*schcn  Drdsefi  ii' 
freigemacht.  Die  Harnblase  wird  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  beun  männlichen  «««- 
schlechte  behandelt.  An  den  inueren  Geschlechtstheilen  kann  man  auf  emer  Seile  J'«' 
Flcdermausflügel  erhalten,  auf  der  anderen  Seite  aber  kann  man  ihn  zerslönn  odI 
die  durch  ihn  verbundenen  Organe  isolhren. 
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GEFÄSSLEHRE     (ANGIOLOGIA). 

L  Allgemeines. 

Die  Blutgefässe,  Gcfässc  (Vasa)  bildea  hiiutige,  den  Körper  bis  in 
*oine  kleinsten  Theile  durchziehende  Röhren  oder  Kanüle,  welche  th.  die 
iTfiahrende  Flüssigkeit  des  Organismus,  das  Blut,  den  einzelnen  Gebilden  des- 
H4k*n  zufahren,  Ih.  wieder  Blut  in  sich  aufnehmen.  Die  Gesammtheit  dieser 
Röhren  bildet  das  Blutgefässsystem. 

Diese  Uohlgebilde  stehen  in  gewissem  Zusammenhang  mit  den  Lymphge- 
fassen,  d.  h.  mit  Röhren,  welche  in  den  einzelnen  Körpertheilen  die  Lymphe 
fMlcr  das  (von  Aelteren  vielfach  sogenannte)  farblose  Blut,  aufnehmen, 
sifflüicln,  dem  Blutgefässsystem  überliefern.  Die  Gesammtheit  der  LymphgeRüsse 
bildet  das  Lymphgefässsystem. 

Das  Blutgefässsystem  besitzt  ein  Gentralorgan,  das  Herz.  Dieser 
bauptsachlich  aus  quergestreifter  Muskelsubstanz  bestehende  Theil  enthalt  in 
seinem  Innern  das  Blut  aufnehmende  Höhlungen.  Seine  Wandungen  sind  der 
Zosammenziehung  und  Ausdehnung  Rihig.  Das  Herz  steht  ä)  mit  solchen  gros- 
aTcn  Blutgefüssen  in  Verbindung,  welche  das  Blut  unter  unmittelbarer  Wirkuug 
<ter  Druckkraft  eines  Theiles  der  sich  zusammenziehenden  Wandungen  des  Gen- 
inilorganes  und  vermöge  ihrer  eigenen  Action  in  die  verschiedenen  Körpertheile 
hineintreiben.  Es  sind  dies  die  Schlagadern  oder  Arterien.  Aus  diesen 
gelangt  das  Blut  b)  in  ein  überaus  feine  und  dichte  Netze  innerhalb  der 
Orgaatheile  bildendes,  nur  ein  geringes  gleichbleibendes  Caliber  (Durchmesser 
der  Seele,  des  Binnenraumes)  besitzendes  System  von  Haar-  oder  Gapillar- 
;'cfässen.  Von  diesen  aus  gelangt  das  Blut  c)  in  die  Blutadern  oder 
Venen.  Diese,  allmählich  an  Galiber  zunehmend,  sanmieln  sich  zu  grös- 
si*ren  Stummen,  welche  das  Blut  wieder  zum  Herzen  zurOck  bringen,  indem 
>ie  in  gewisse  Höhlungen  desselben  einmünden.  Sie  steHen  das  Venensystem 
dar.  Die  Lymphgefässe  stehen  mit  den  Herzhöhlen  nicht  im  Zusammen- 
hang, sie  nehmen  ihren  Ursprung  gesondert  vom  Blutgefässsystem  in 
den  KOrpergeweben,  ergiessen  sich  aber  in  das  Venensystem. 
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Ulut.  —  Das  lllut  (SangiÜB)  ist,  wie  Joii.  HUller  ia  seiner  lrc(rend<:ii 
Weise  sich  ausdrückt,  idie  Flüssigkeit,  welche  die  SlolTe  zur  Bildung  udiI 
Erhaltung  aller  Theile  des  thierischcn  Körpers  eothillt,  welche  die  lerseiiu 
Materie  aus  dea  Theiica  ia  sich  zur  Ausscheidung  nach  besonderen  Orguics 
aufnimmt,  und  welche  durch  ueue  NahrungsstolTe,  th.  von  aussen,  ib.  vod 
Matchen,  die  schon  organisirt  waren,  von  dem  Lymphgeßsssystcm  am  er- 
günzt  wird.  ■ 

Das  Mcfischenblut  ist  eine  undurchsichtige,  eigenthomlich  rothc(blul- 
rulhe),  etwas  zllhllassigc,  klebrige  Substanz,  hat  einen  specilischen,  bei  grtäw- 
rom  Quantum  widrig  erscheinenden  Geruch,  einen  leicht  salzigcu  GeGchnuit 
und  ein  speciGsches  Gewicht  von  1,045—1,075.  Es  reagirt  sctiwach  alkaliscL 


va.  .^n-^sÄ-^ff rf  ./f « 


fig.  'iäS.—  Hurz-  uud  Gulässbczirke  beim  Kiadi-,  »eri  tüfd  et^elici"-  (lujini'' 
tii]iJHt.'trui;kiii:lcs  rrüliaial.)  crfj  llt-clite,  o*l  liutc  Hcrakaauucr.  Arf)  BccWcr  Vurtii' 
mit  tk-ui  reclitou,  Ai)  liuliuc  Vurliüf  mit  dum  Unken  ilcrzolirc.  bei)  ßcchlci  (wtii 
z.  l'li.  vci,  vft.  vs)  Vena  cava  si'perior.  vci)  V.  eava  inferior.  Apd\  Reclilt,  tfn 
liiiku  l.uüecüarlcric.  Ap)  Aorta.  An)  Anontfiita.  Acd)  Arieria  carvlit  ra"»"'" 
ilcxlrn.  As<t\  Art.  subclania  dexlra.  Act]  Art.  carolii  communit  nnitlra.  Am',  Jf*  I 
iiiOclavia  siniilra.  La)  Ugamen/am  arUrioium.  Ad)  Aorta  deteendcas.  fpJi  ^tte  1 
pttlmonatit  dextra.   Yps)   Y.  putat.  niiitfra.  I 

lliü  I(lutuieüf,'i;  iiu  Körpur  iiiilorlicgt  je  nach  Alter  und  LebensvertialtaiöM 
(jrösBercn  Schwankungen.  Ktn  Krwachgener  von  143  l'fund  Köi^ergem^i 
ciilhalt  etwa  1 1  Pfund  Uhil.  Die  lilutmenge  eines  Individuums  betragt  l/lö  «''^ 
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kürperge  wich  los  (W^LCKtn).  Frcilicli  sind  tliceii  Angulicn  noch  uiigeDau.  Die 
Tcmperalur  im  KOrpcr  iät  diirchBclioiltüch  34 — 41°  C.  hoch. 

Im  Blule  werden  eine  helle,  klare  OlulflDsgigkeit  (Plasma,  liquor, 
lyspha  aaBguimis)  uDd  darin  suspendirte  sehr  kleine  lli.  rolbe,  tli.  furblose 
DlutkOrpcrcheQ  (CorpnscBla  sanguinis)  uulerschieden. 

Wenn  Blut  an  ii^end  einer  KOrpersIcllc  aasOiesBl,  so  gerinnt  es  nach 
Vcrianf  von  3 — 10  Minuteo.   Es  bildet  alsdano  eine  pulpige  Subslaaz,  deren 


:.  HO.  —  Amulil  des  ÜWiKHü  utiil  der  grüsst'rcu  GeniäSälanuuc  vuii  vorn.  A|  Kecbti.', 
B|  Itake  Hentkammcr.  C)  Rccbtc  Vorkammer.  D)  Itcclites  Hcrzolir.  K)  Vena  caoa 
tuperior.  f)  V.  Cava  iii/erior.  G)  Liukuä  Heniülir  (beide  Herzoliruii  sind  2ur 
Seile  gezogen).  H)  Luiigcuartcriu.  J)  iigamenlum  arteriomm.  K)  Aorta.  L)  Art. 
anom/ma.  M)  Art.  Carotit  communU.  N}  Art.  labelavta  dextra.  0)  Art.  Carot. 
coatm.  nniilra,  1')  A.  lutclama  liiiütra.  Q)  Yenae  pulmonale*  t 


Votum  sich  allmählich  verringert.  In  ein  Geschirr  gelassen,  ziehen  sich  von 
de^en  Wanden  die  Ränder  und  die  Seiten  des  pulpigen  Gontenlums  zurQck. 
Die  OberOache  des  letzteren  wolLt  sich  alsdann  meistens  empor.  Seltener 
?mkt  CS  in  seiuer  Mitte  etwas  ein.    Auf  dun  Boden  fliessend,  breitet  sich  das 


Sechster  Abschnitt. 

c 


.  -IM.  —  Susillalsülniitt  Jilrcli  Uou  oIktuu  Rumi.ttUiMI  .■iriiT  pffi"""" 
luUiiulitUcii  Lfk-In'.  A)  Bnisthfiii.  1!)  Hiltlifimirlwl.  C|  S|H.'istTuIirc-  P'  "■■'''' 
LuDgc.  E)  Ilt.-ralN.-utel.  >')  LinLo  Utrekamiuur.  <i|  Aorta.  H|  Amoitfma  dwI  '"^ 
tis  eomm.  dtjlra,  klzlerc  L-twas  liervor,tiiiigiii.  J)  LuHruhrc.  iL)  Lunpfiwl""''- 
L)  ZwtTclifuU.  0)  DuursLlmitti-  \..u  lUrmstliliufi'u.  1')  Muttulits  retlat  aii—'-^" 
•■  und  Lig.  tutpentar.  hepatit  i.  Tl^ 
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Blut  DnrcgelmasBig  in  Tropfenform  aus.  KleidungsstQcke  werden,  venu  die 
|ii(hligkeit  Ihrea  Gevebes  es  irgend  gestaltet,  von  darangclangenden  Blut- 
partiea  dnrchlräDkt.  Selbst  in  solchen  Fallen  sondert  sich  dos  Geronnene  in 
lilofig  sehr  erkennbarer  Weise  in  Form  von  dunkleren  Belügen  ab. 

Das  Gerinnsel  wird  Blutkuchen  (Placenta,  coa^lnm,  crassa- 
Mitn  Bangoinis)  genannt.  Vnn  ibm  scheidet  sich  das  Itlutwasser  (Seram 
siig.)  ab,  eine  klare  gelbliche  oder  gelbgrOn liehe  FIDesigkcit. 

In  gerinnendem  ßinte  senken  sich  die  ßlulkOrperchen  vermöge 
ilin>s  haiiercn,  dasjenige  des  Plasma  überwiegenden  specillschen  Gewichtes. 
Kmili't  die  Gerinnung  vor  stärkerer  Senkung  der  Blutkörperchen  statt,  so 
bifitu  der  Blutkuchen  durch  die  in  ihm  verlheilten  geformten,  vorherrschend 
nilh  ßcRtrbten  Elemente  auch  gleich  massiger  roth.  Findet  dagegen  die  Gcrin- 

r s  unter  gewissen  Bedingungen  langsamer  statt,  oder  senken  sielt  die  Blut- 

Lüriicrchen  sehr  schnell,  so  bleibt  der  obere  Theil  des  Bltitkuchens  an  jenen 
■rUr  arm,  er  leigt  sich  dann  schmotzig-wcisslich.  Dieser  nicht  rolliu  Theil 
hois.«!  die  Speckhaut  (Crusta  inflammatoria,  er.  phlogfsUca).  Sic  hat  in 
ili'ii  HntiQn  dangsiel  Iren  der  Ülterun  Aorzlc  die  nicht  herochligle  Rolle  eines 
litai'iio^tischen  Zeichens  gespielt. 

Die  rotben  Blutkörperchen  herrschen  an  Menge  vor.  Sie  lassen 
slrli  heim  Menschen  nicht  aoa  der  Flüssigkeit  abliltriren,  wohl  aber  beim 
Frü^'li  und  höchst  vabrscb ein  lieb  auch  bei  den  molgiden  Snlamandrinon.  Im 
lenschi-nblut  sind  sie  kreisrund,  scheibenförmig,  bmtzen  auf  lieiden 
Pbctii-n  je  eine  centrale  Vertiefong,  eine  Delle,  und  einen  gewülsteten  Band 


k-.  !ül.  —  Ekmente  ini-nscliliciien  Kliites.  VerRrtissrr.  "'/•■  ")  Snrmale  Blut- 
tiirpcrehcn.  6)  IJersl.  von  der  Knnic  itcsclien.  c,  rfj  Üngl.  sicli  (.-(ililnillenartig 
McinaDÜiT  tcKcnü.  e)  Dei^l.  Iteini  Eintrorlncn  ani'iiiamlpr  lili-liend. /,  9,  A|  Trock- 
nvnit  DD<I  iLiiici  veisi^liicilene  Fumicn  nn  11  ch  ine  ml.  i)  LympliL'trpe  reiten,  l)  Kiliriii- 

fiiTi  Dusel. 

iPig.2ei).  Ihr  Durchmesser  betrügt  etwa  0,0074  Mm.,  ihre  Dicke  0,0019  Mm.  In 
iinm  Cmm.  Blut  sind  etwa  i  — 5'(,  Millionen  derselben  enthalten.  Jedes  rotlie  Blut- 
Ui^irclien  ist  mit  einer  sehr  xnrten  Membran  und  mit  einem  homogenen  Inhalte 
>*TSi;lien.  Letzterer  bietet  eine  Mrhwadi  gelbrOthliche  Färbung  dar,  welche  erst 
iiw  lebhafter  wird,  wenn  mehrere  der  KOrperrhen  sich  nahe  bei  einander 
Ijfliaili'a,  In  gelassenem  Blut  legen  sie  sieb  öftere  gelUrollenrOrmig  aneinander 
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(Fig.  261,  0,  d).  Elastischer  Natur,  vermögen  sie  sehr  enge  Kanäle  zu  pasireo. 
Sie  können  ferner  in  Folge  des  von  ihrer  Umgebung  herrObrenden  oder 
eines  von  aussen  her  auf  sie  ausgeobten  Druckes  starke  FormverftodernngeD 
erleiden,  ihre  ursprüngliche  Gestalt  jedoch  wieder  gewinnen,  sobald  soldi* 
Einwirkungen  aufhören. 

Im  Wasser  blähen  sich  die  Körperchen  auf  und  verblassen  darin^  wähmid 
das  umgebende  Mittel  sich  förbt.  Unter  allmäblich  verstärktem  Zusatz  \ou 
Essigsäure  zergehen  sie.  Scharfe  Säuren  bewirken  ihre  alsbald  einlretendt* 
Zerstörung.  Aufgelöst  werden  sie  ferner  beim  Schütteln  mit  Aetlier,  Chloro- 
form, Schwefelkohlenstoff  und  anderen  Zersetzungs-  und  Subslitutionsprodoci^Mi 
aus  der  Methyl-  und  Formylreihe,  durch  gallensauere  Salze,  unter  Einwirkung 
elektrischer  Schläge,  beim  mehrfachen  Gefrieren-  und  Wicderaufthauenlaästn 
bei  Erwärmung  (des  Blutes)  auf  52**  C. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  odcrLymphkörperchen(Fig.261f 
sind  sphärisch,  manchmal  mehr  oder  minder  abgeflacht,  mit  zarter  Membran, 
gninulirtem  Inhalt  und  rauhen  Randeontouren  versehen.  Jedes  enthält  einen. 
zwei  oder  selbst  mehrere  Kerne.  Zusatz  von  (schwacher)  Essigsäure  macht 
letztere  deutlicher  hervortreten.  Diese  Körperchen  sind  meist  etwas  grOss^T 
manchmal  ebenso  gross  oder  selbst  etwas  kleiner  als  die  rothen. 

Sie  halten  je  etwa  0,007  Mm.  im  Durchmesser.  Bei  Gesunden  kommco  »t 
im  Verhältniss  von  1:300—350  vor.  Das  Blut  der  Milzvene,  der  Pfortader  und 
der  Lebervenen  ist  an  ihnen  weit  reicher  als  das  Arterienblul.  Ihre  Anzahl 
vermindert  sich  mit  zunehmendem  Alter,  bei  schwangeren  Frauen,  und  ver- 
mehrt sich  normal  nach  Einnahme  jeder  reichlicheren,  namentlich  eiwel^ 
haltigen  Nahrung.  Sehr  beträchtlich  vermehren  sie  sich  bei  Leukämie,  ^i 
ihrer  eins  oder  mehr  auf  zehn  rothe  kommen  sollen,  ferner  angeblich  b<i 
dem  nach  schweren  tropischen  (Sumpf-)Fiebern  eintretenden  Siechthume.  Sir 
ändern  bei  einer  Erwärmung  auf  38— 40®  C.  ihre  Gestalt,  treiben  nach  Ar 
der  Amöben  genannten  Urthiere  Fortsätze,  nehmen  klein  verlhcilte  Fremt'- 
körper  in  sich  auf  und  sind  alsdann  im  Stande,  sich  von  der  Stelle  ru 
bewegen.  Zufolge  den  Versuchen  Gohnheim*s  schreibt  man  diesen  Körpercben 
die  Fähigkeit  zu,  den  Blutstrom,  durch  die  Wandungen  der  Gapillargefl^'«' 
hindurchtretend,  verlassen  und  in  die  umgebenden  Gewebe  auswandern  n 
können.  Dies  soll  namentlich  beim  Beginn  entzündlicher  Vorgänge  ^t- 
finden. 

Die  vorhin  erwähnte  übrigens  unlösliche  Membran  der  rothen  Blut- 
körperchen scheint  aus  einem  Eiweissstoff  gebildet  zu  sein.  (Die  Existm/ 
einer  Membran  bei  farbigen  und  farblosen  Blutkörperchen  wird  übrigeos  T>^r< 
mancher  Seite  lebhaft  bestritten.)  In  ihrem  Innern  enthalten  die  rottirs 
Blutkörperchen  als  Hauptbestandtheil  das  Hämoglobin  (Hämatokrysüllin 
Aelterer),  eine  den  Eiweisskörpern  verwandte  Substanz,  welche  ansgetnHi*" 
krystallisirt  und  zwar  beim  Menschen  in  Form  blutrother,  in  Wasser  lö^liclK•' 
rhombischer  Tafeln,  Prismen  und  Säulen.  Dieser  Körper  zersetzt  sich  i»*jn 
Stehenlassen  in  verschlossenen  GeHlsscn  über  0°  oder  bei  ninzuflDgun^  t'».^ 
Alkalien,  Säuren  und  Melallsalzen  in  Hämatin  und  in  Globulin.  Ers(<'r«^ 
ist  eisenhaltig  und  lässl  sich  als  eine  bläulichschwarze,  metallglänzende,  nie)' 
deutlich  krystallinischc  und  in  Wa.ssor  nicht  lösliche  Substanz  darslHIen. 
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YiRCROW  enldeckte  das  in  alten  Blutextravasaten  (z.  B.  in  den  Corpora 
lutea,  S.  412)  und  in  apopleclischen  Herden  vorkommende,  in  gelbrolhen 
oder  rubinrotben  Rbomboädern,  aucb  in  donnen  Tafeln,  krystallisirende  Häma- 
toidin.  Jener  Forseber  betraebtet  diesen  Körper  als  das  regelmässige  (ypisebe 
Endglied  der  Umbildungen  des  Hämatins  aus  stagnirendem  Blut.  Viele  erklären 
Dan  das  Hämatoidin  für  identiscb  mit  dem  Bilirubin  (S.  350). 

Nacb  Hoppe-Seyler  bildet  das  Hämatin  mit  Salzsäure  das  Hämin 
'Chlorbämatin).  Diese  aus  Blut  durcb  Eisessig  und  Ghlornalrium  unter 
gleichzeitiger  Erwärmung  darstellbare  Substanz  krystallisirt  in  dunkelbraunen 
bis  braunrotblichen,  rhombischen,  in  Wasser  nur  wenig  löslichen  Tafeln. 
Si('  und  dasHämatin  haben  in  forensischer  Beziehung  deshalb  eine  so  hohe 
l^eutnng  erlangt,  weil  man  in  beiden  Körpern,  namentlich  im  Hämin, 
sir-liere  Mittel  zur  Nachweisung  von  Blut  in  Kleidern,  Wäsche,  an  Mordinstru- 
luenten  und  an  beliebigen  anderen  Gegenständen  entdeckt  hat. 

Das  oben  erwähnte,  zweite  Zerselzungsprodukt  des  Hämoglobin,  nämlich 
das  Globulin,  stellt  einen  hinsichtlich  seiner  näheren  Eigenschaften  noch 
sehr  wenig  bekannten  Eiweissstoff  dar.  Hämoglobin  bildet  mit  Sauerstoff 
das  Oxyhämoglobin.  Diese  nicht  eben  feste  Verbindung  entsteht  theils  im 
Körper  bei  der  Athmung,  theils  ausserhalb  desselben  beim  Schütteln  von 
gelassenem  Blute  mit  Luft.  Uebrigens  giebt  diese  Verbindung  ihren  Sauerstoff 
bald  wieder  ab  unter  der  Luftpumpe,  beim  freien  Stehenlassen,  sowie  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Gasen  und  von  einigen  Metallsalzen.  Es  erzeugt  sich 
alsdann  das  reducirte  oder  sauerstofffreie  Hämoglobin,  dessen  Krystalle 
dunkler  als  diejenigen  des  Oxyhämoglobin  gefärbt  sind. 

In  den  rothen  Blutkörperchen  sind  ferner  enthalten:  Kalisalze,  phos- 
phorsaure Verbindungen,  Wasser,  einiges  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin. 

Die  chemische  Beschaffenheit  der  weissen  Blutkörperchen  ist  wegen 
deren  geringer  Quantität  noch  sehr  im  Argen.  Ihre  Kenntniss  gründet  sich  bis 
dato  mehr  auf  Vermuthungen ,  als  auf  thatsächliche  Nachweise. 

Das  Blutplasma  (S.  475)  enthält  als  Hauptbestandtheil  den  Faser- 
stoff oder  das  Fibrin.  Diese  Substanz  scheidet  sich  bei  der  Gerinnung  aus 
der  BlntilQssigkeit  aus.  Sie  bildet  in  unter  dem  Mikroskop  beobachteten  Ge- 
rinnseln ein  GewuT  von  verschieden  dicken,  bald  cylindrischen,  bald  ab- 
geplatteten Fäden,  deren  Gontouren  oft  bis  zum  Verschwinden  undeutlich 
werden,  sobald  sie  sich  aneinander  lagern,  sich  kreuzen  oder  sich  decken 
(Fig.  261  k).  Schlägt  man  frischgelassenes  Blut  mit  einem  Stabe,  so  legt  sich 
om  denselben  das  Fibrin  in  weissiichen,  elastischen,  ungleich  dicken  und  hier 
oder  da  knotigen  Fasern.  Diese  Substanz  ist  nicht  löslich  in  reinem  Wasser, 
in  Alkohol  und  Aether.  Löslich  ist  sie  dagegen  in  schwachen  Alkalien,  kohlen- 
saueren Alkalien,  schwachen  Kochsalzlösungen  und  in  verdünnten  Säuren. 
A.  Schmidt  erklärt  sich  die  Ausscheidung  des  Fibrins  aus  dem  Blute  durch 
die  chemische  Verbindung  zweier  ursprünglich  im  Plasma  gelöst  vorkom- 
mender Albuminate,  welche  Verbindung  erst  beim  Austritt  des  Blutes  aus 
dem  Organismus  eintreten  soll.  Diese  Albuminate  sind  das  Paraglobulin, 
Para^lobin  oder  die  fibrinoplastiscbe  Substanz  und  die  von  voriger 
^ohl  kaum  chemisch  differcnte  fihrinogenc  Substanz.  Beide  Körper  kön- 
nen sich  erst  unter  der  Mitwirkung  eines  dritten  mit  einander  verbinden. 
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nämlich  eines  Fibrinfermentes.  Auch  dieses  erzeugt  sich  erst  im  AugeobM 
des  Blutaustrittes.  Obwohl  nun  erwähnte  geistreiche  Theorie  A.  ScHViDf&  be- 
reits  mehrfache  Anfechtung  erlitten  bat,  so  thun  wir  doch  gut,  sie  Torläufig 
in  Ermangelung  einer  besseren  noch  zu  Recht  bestehen  zu  lassen. 

Nachdem  das  Fibrin  aus  dem  Blutplasma  entfernt  worden  ist,  bleibt 
nur  noch  das  ßlutwasser  zurück  (S.  477).  Dasselbe  reagirt  alkalisch,  ha: 
ein  specißscbes  Gewicht  von  1,030  und  enthalt  folgende  Bestandtheile :  WassiT. 
Serum-AU)umin,  nach  Hoppe-Seyler  nicht  gelost,  sondern  nur  fein  ver* 
theilt,  Hämoglobin,  Natronalbuminat,  Fett  in  neutralem  oder  verseiflem  Zu- 
stande, etwas  Cholesterin  und  Lecithin,  sehr  wenig  Zucker,  Krealin,  Kreatinio 
Harnstoff,  Harnsäure,  Milchsäure,  Hippursäure,  Ghlornatrium ,  phosphorsaun'^  i 
und  kohlensaures  Natron,  schwefelsaure  und  phosphorsaure  Kalkerde,  pho- 
phorsaurc  ßittererde,  Kali.  An  Gasen  findet  sich  der  Sauerstoff,  chemisch  :i! 
Hämoglobin  (Oxyhämoglobin,  S.  479)  gebunden,  die  Kohlensäure  (haupl«4tb- 
lieh  eben  dem  Plasma  angehörend),  Stickstoff. 

Das  in  den  Arterien  strömende  Blut  zeichnet  sich  aus  durch  bdl 
rothe  Färbung,  grösseren  Gehalt  an  Sauerstoff  und  Stickstoff,  durch  leichlo 
Gerinnbarkeit.  Das  Yenenblut  dagegen  ist  dunkelroth  in  dicken,  grflnlü^i 
in  dünnen  Schichten,  es  enthält  mehr  Kohlensäure  und  gerinnt  laogsaimr 
als  jenes.  Zufuhr  von  Kohlensäure  zu  arteriellem  Blute  hat  eine  AbnahuH 
der  ursprnnglichen  schnellen  Gerinnbarkeit  im  Gefolge. 


2.  Specielle  Gefässlehre. 

A.  Das  Herz. 
1.  Allgemeine  Bemerkungen. 

a)  Das  Herz  (Cor),  welches,  dem  Rlutgcfässsystem  angehörend,  ein  um- 
gewandeltes Glied  desselben  darstellt ,  liegt  in  der  Brusthöhle  zwischen  des 
beiden  Lungen  und  innerhalb  der  von  den  medialen  TV^andnngen  beidt'r 
Plenra-Säcke  gebildeten,  vom  und  hinten  von  den  beiden  Mittclfellen  z.  Th. 
mitabgeschlossenen  Höhlung.  Dasselbe  ist  von  Gestalt  eines  Halbovales.  ^v> 
unterscheidet  an  ihm  zwei  Enden,  zwei  Flächen  und  zwei  Ränder.  Das  ohtrf 
ßnde  (Basis  cordis)  ist  breit  und  von  elliptischer  Form,  das  untere  Eoüe 
(Mncro  s.  apex  cordis)  ist  stumpfspitzig.  Die  eine  Fläche  ist  mehr,  <Ji 
andere  dagegen  ist  weniger  convex.  Der  rechte  Rand  ist  etwas  schärfer,  li^r 
linke  dagegen  ist  etwas  stumpfer.  An  der  ganzen  Aussenseite  dieses  On?aib 
macht  sich  eine  Längsfurche  (Snlcns  longitndinalis)  bemerkbar,  l^i^ 
selbe  halbirl  die  Spitze  des  Herzens  nicht,  sondern  theilt  letztere,  einni 
seitlich  ausweichenden  seichten  Einschnitt  (Valleciila)  bildend,  in  pin*'Q 
etwas  kürzeren  und  einen  etwas  längeren  Vorsprang.  Die  LängsfonV 
schneidet  selten   tiefer  in  die  Herzsubstanz  ein,  führt  dann  von  vorn  liu^^ 
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nacli  DDlen  rechts  und  wieder  nach  links  oboD  herum.  Diese  Furche  kreuit 
iicb  mit  einer  ein  oberes  Drittel  von  je  zwei  unteren  Dritteln  des  Herzens 
abgrenzenden,  ringsherumlaufenden,  in  die  convexe  PMche  weniger  lief  ein- 
>cliaeidenden  Querfurche  (Snlciw  horlzontalis). 

Die  muskulösen  Herz  Wandungen  umRchliessen  vier  Höhlungen  :  nümlicli 
»ei  Vorkammern  und  zwei  Kammern. 

Kine  in  ihrer  Stellung  dem  Verlaufe  der  Längsfurchc  des  Herzens  ent- 
sprechende muskuIOgc  Scheidewand  (Septnm  cordls)  theilt  an  jenem  Organe 
iwd  KaupUiOltlen ,  eine  rechte  und  eine  linke,  von  einander  al>.  Jede  wird  durch 


r.  202.  —  Hera,  grossere  Gcfüssstämmo  nnd  Liingoo,  von  vorn  gesehen. 
l)  Rvchlc,  II)  linke  Kaniiucr  des  (verfetteten)  Hci/cns.  111)  Rcclile  Vortanimer. 
IV)  Rechte,  V)  linke  liingc.  ')  Ligamenta  inlerlobuloria  zwischen  Uaupl- 
iin<l  Secuiidiirtaiiiien  der  Lungen.  1)  Aorta.  3)  Ationyma.  3)  SulKlaeia.  *)  Carotit 
eammunit  dtxlra.  5]  Carotii  communis.  C)  Stilielavia  linitlra.  7)  Ligamentum 
arterio»uni.  H)  Arirria  pnfmoaalii  commimii.  9)  Art.  piilmon.  tinitlra.  tO)  Art. 
pvlman.  dtxtra.  11.  12)  Vmar  pulmonalen  niiistrar.  1.1)  Atiricula  dextra.  14)  Ju- 
ritwla  tiaittra. 
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eia  QuerseptuiD  io  eioe  Vorkammer  und  Kammer  gesondert.  la  diesem  Seplum 
existirt  zwiscbea  Vorkammer  und  Kammer  jeder  Seite  eine  Commanicalioii. 
wogegen  beim  Emachsenen  durchschnittlich  die  Vorkammer  uod  die  KamiDer 
der  einen  Seite  gegen  dieselben  Hohlräume  der  andern  Seile  TOllig  abg^ 
schlössen  erECheinen.  In  die  reclile  Vorkammer  münden  die  beiden  Hohl- 
Tcnen,  sowie  die  grossen  und  die  kleinen  HerEvenen.  In  der  recblea 
Kammer  entspringt  die  Lungenarterie.  Während  nun  die  lioke  Vorkamniu 
die  Mdudungen  der  Lungen  venen  enthalt,  nimmt  in  der  linken  Kammer  die 
Arteria  Aorta  ihren  Ursprung  (Fig.  868).  Hau  taast  die  rechte  Vorkammer 


Fig.  363.  ^  Ansiclit  des  Herze  DS,  dar  grosseren  Gcfässstämme  und  der  UDE<'n 
cioes  Erwachsenen,  voabinlcn.  El crzbammem ,  prall  iojlclrt.  I)  Rechte,  11) liu^* 
llcrakammcr,  nach  links  gedreht.  111)  Linke  Vorkammer.  IVJ  LuftrOlirc.  V)  Brrbli 
VI)  linke  Lunge.  1}  Aorta.  2)  l.iingcn venen.  3)  Liingeiiarterien. 


und  die  rechte  Kammer  unter  der  Bezeichnung  rechtes  oder  Lungeobcn 
(Cor  dextmm  s.  pulmonale),  die  linke  Vorkammer  und  die  linke  Kam- 
mer dagegen  unter  der  Bezeichnung  linkes  oder  Aortcnhen  (Cor  stii»- 
trom  g.  aortfcnm)  zusammen.  In  jeder  der  beiden  Ilerzhalflen  steht  die  Vor- 
kammer  mit   der    Kammer  durch   eine  venOse  ÜelTnnng,   die   venöse  uJit 
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Vorkammer-Kammerörrnang  (Ogtinm  TenoBtun  b.  atrioventricalare) 
feamal,  in  Verbinduog.  Eine  jede  dieser  OelTnungen  hat  ihre  Verechlussvorrich- 
iDOg,  DSmlich  die  sogenannte  Zipfellclappe  (Valvula  cnBpidalis  s.  atrio- 
ratricaUrlB).  Dieselbe  ist  in  ihrem  Haupttheile  hautiger  Natur  und  gelappt, 
in  Zipfel  (CoBpfdes)  getheilt,  welche  letzteren  voa  dem  Ostiam  venoflam 
aas  in  die  KammerbOhle  hiDeiarageo.  Die  Klappeazipfel  hangen  durch  Ver- 
miiliaug  TOD  sehaigen  Fäden  (Chordae  tendineae)  mit  besoaderen  mus- 
kulösen AnswOchsea  der  Kammerwandung,  mit  den  Warxenmoskela,  m- 
saauneo.  Die  erwähnten  Chordae  heften  sich,  von  den  freien  Enden  der 
Kanenrnnskeln  aus  fächerförmig  divergirend,  th.  unmiltelbar  an  die  Ränder 
der  Klap{>eniipfel,  th.  gehen  sie  Ober  diese  zur  Klappe  selbst  binober  und 
Tprliiuden  sich  hier  zunächst  mit  den  oberflächlichen  derberen  Bindegewebs- 


Fi£.  2Gt.  —  Ein  VarzcDiniiskel  und  Zipfel  der  Valvula  tricutpidalU,  triscli  hcratis- 
getcbuilten.  a)  Muskel,  b)  KlappeuziptcL  e,  d)  Chordae  tendineae. 

lOgen  der  KlappensnbstaDZ  (ßi^.  264).  Die  luDenfliLcben  der  Kammerwände 
sind  nun  mit  Geflechten  von  netzförmig  mit  einander  verbnndenea  stärkeren 
oder  Bcbvacberen  Huskelstrangen,  den  Balkenmuskeln  oder  Fleischbal- 
ken des  Herzens  (Trabeculae  cameae  cordis)  versehen.  Diese  sind  von  uq- 
Eleicher  Länge  wie  Dicke  und  tbeils  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  theils  an  dem 
einen  oder  dem  andern  Ende  oder  auch  an  beiden  Enden  mit  der  Herzwand 
Klbat  verwachsen.  Zwischen  ihnen  finden  sich  grossere  und  kleinere,  flachere 
oder  tiefere  Einsenkungen ,  in  deren  Grunde  hier  nnd  da  korzere  Balken- 
mnskebi  eiDhertieben.  Chordae  tendineae  von  verschiedenartiger  Stärke 
spannen  sich  quer  aber  manche  der  Einsenkungen  hinweg  [Fi^.  265).  Die 
vorhin  erwähnten  Warzcnmuskeln  ^nscnli  papilläres)  sind    coniscbe 
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des  Herzens  dar  der  weiter  uoten  noch  eine  genauere  Beracksichliguag  fith 
den  wird  Um  die  Grabe  her  wulatel  sich  die  wieder  durch  Muskulatur  tct- 
sUrkte  Suhstanz  der  Scheidewand  m  Fonn  einer  leiclit  wallartig  vaTsprin^n- 
den  Verdickung  auf  letztere  Limhns  foraminiB  ovalis,  isthmnB  Vieuemii 
(annulu^  \teussemt)  genannt  In  den  rechten  Voihor  mOnden  beide  Hohl- 
venen [Venae  cavae)  em  Die  in  der  Deckenwand  nahe  der  TordereQ 
Scheide'Äandhaine  heßndlicbe  MUndung  der  oberen  Hohlveoe  (Veia  can 
soperior]  halt  an  ihrer  Mondung  etwa  20  Mm  im  Durthmesscr  Sie  wendet 
sich  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  Die  untere  HohWeoe 
(V  Cava  inferior)  dagegen  hat  in  ihrer  am  unteren  Abschnitte  der  hinlcren 


LX^ 


Fit  '■07  —  Oucrsclinill  diirUi  dit  Kamm  rn  Jls.  trtot.beii  Ucizlus  eines  Er- 
wachscQco.  A)  Rechte  G)  linLc  Kammer  C  D)  Il(.rzw.iDdL  und  Septtm  vettn- 
culorum   E    F   G)  DurcbscbmItcDc  Varzeumuskeln 

Vorholäwand  beCndhchen  MUndung  30—40  Mm  im  Durchmesser.  Zwiscbeo 
den  Mündungen  dieser  beiden  Geßsse  zeigt  sich  eine  schwache  quere  Wul- 
stung  (Tabercnlom  Loweri)  welche  für  das  boelalleben  angeblicb  nicbi 
ganz  ohne  Bedeutung  sein  soll  übrigens  jedoch  wie  Henle  nachweist,  nur 
durch  eine  zwischen  znui  Schichten  der  Muskulatur  eingelagerte  Peltmasi^ 
hervorgebracht  wird  Hyhtl  hJlt  dies  Tubercnlam  im  Herzen  des  entwidcl- 
len  Menschen  sogar  filr  so  unerheblich  daes  es  der  Meinung  dieses  Meiäcrf 
zufolge  auch  •  fugltch  unerwähnt  bleiben  konnte  ■  Von  dem  unteren  nidi 
Tom  sich  umbiegenden  Abschnitte  da,  Limbns  foramlnie  ovalis  «ä  ^'^^ 
eine  sicbel   oder  halbmondförmige  mit  ihrem  freien  Rande  der  Voitof^bDli't 
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zu^'cwaadte  membranöse  Falte,  die  EusTACH'sche  Klappe  (Valvnla  Bnsta* 
chii)  gegen  die  Tordere  Abtheilung  der  Mündung  der  unteren  Hohlvcne  hin. 
Kbenfalls  Rest  einer  foetalen  Bildung,  zeigt  diese  Klappe  beim  Erwachse- 
uen  eine  Öfters  nur  mangelhafte  Entwicklung;  sie  erscheint  z.  B.  nicht  selten 
iiurchlöchert  oder  nur  auf  einige  zarte  unregeimässig  gewachsene  fadenfOvr 
mige  Stränge  reducirt.  Unter  dem  Ursprünge  der  ValTuIa  Eostachii,  mit 
iti(>6er  zuweilen  verwachsen,  ebenfalls  dicht  unter  dem  vorderen  Abschnitte 
d«?s  Limbiis  gelegen,  beOndet  sich  die  vorhangartig  den  Ausgang  der  Kranz- 
vene  (SinnB  venae  coronariae)  deckende  Valvnla  Thebesii.  Dieselbe  ist 
ebenfalls  nicht  selten  rudimentär,  ist  wohl  durchlöchert  oder  wird  nur  durch 
einige  zarte  fadenartige  Stränge  vertreten.  Am  Boden  der  rechten  Vorkammer 
oiTnet  sich  das  Ostiam  atrioventricnlare  dextram. 

Von  der  Vorderwand  dieses  Herzabschnittes  aus  biegt  sich  das  rechte 
H  e  r  z  0  h  r  (Aarlcnla  dextra) ,  mit  leichter  Krünunung  vorn  vor  dem 
Aorlenursprunge  hinweg  bis  zu  dem  Ursprünge  der  Lungenarteric  hin 
und  fallt  hier  selbst  einen  Theil  der  Querfurche  des  Herzens  aus.  Dieser 
Anhang  hat  zur  Grundgestalt  eine  dreiseitige  Pyramide;  er  besitzt  an  seinem 
oberen  und  an  seinem  unteren  Rande  Einkerbungen  und  ist  an  seinen 
inneren  Wandungen  mit  parallelen,  dem  Dickendurchmesser  des  Theiles 
Tollenden,  aber  auch  durch  steil  verlaufende  Anastomosen  mit  einander 
verbundene  Balkenmuskeln,  Kammmuskeln  (Hnscnli  pectinati)  genannt, 
dicht  besetzt.  Denselben  Charakter  und  denselhen  Namen  behalten  diejenigen 
Trabecolae  cameaei  welche  die  vordere  und  die  rechte  Wand  des  rechten 
Vorhofes  bedecken.  Diese  innere  Vorhofsfläche  zeigt  auch  mancherlei  blinde 
Löcher  (Foramina  Thebesii)  in  Gestalt  tiefer  und  selbst  verzweigter  Gruben. 
In  denselben  Vorhof  mtlnden,  ausser  den  beiden  Hohlvenen,  die  Venae  cordis 
magnaei  die  V.  c.  parvae  und  minimae  ein. 

Die  rechte  Kammer  (Ventriciilas  dexter).  Ihre  vordere  dreiseitige 
Fläche,  deren  Grundlinie  nach  oben,  deren  Spitze  nach  unten  gekehrt  ist, 
zei^  sich  etwas  gewölbt.  Die  Wandungen  dieser  Abtheilung  sind  dQnncr  als 
diejenigen  der  hnken  Kammer,  von  welcher  letzteren  aus  die  muskulöse 
Scheidewand  der  Ventrikel  gewölbt  in  die  rechte  Kammerhöhle  hineinragt. 
Der  Querschnitt  dieses  Raumes  ist  daher  fast  halbmondförmig  (Fig.  268). 
Dicht  unterhalb  des  Ostinm  atrioventricnlare  dextnim  befindet  sich  die 
(Ireizipflige  Klappe  (Yalvola  tricospidalis),  deren  grösster  Zipfel  nach 
vorn  liegt,  während  ein  anderer  etwas  nach  rechts  und  hinten,  ein  dritter  nach 
links  gekehrt,  hier  dem  Septnm  ventricnlornm  anliegt.  Die  Warzcnmuskeln 
dieser  Gegend  gehen  mit  ihren  Chordae  in  die  Einbuchtung  zwischen  je 
zwei  Klappenzipfeln.  Jene  Fäden  divergiren  fächerförmig  und  heften  sich  die 
von  je  einem  Warzenmuskel  ausgehenden  auch  wohl  an  zwei  benachbarte 
Zipfel  zugleich  fest.  Die  Warzenmuskeln  theilen  sich  an  ihren  Spitzen  in  längere 
und  in  kürzere  Zinken.  Die  einzelnen  derselben  stehen  bald  mit  wenigen,  bald 
mit  mehreren  Chordae  in  Verbindung.  Letztere  hängen  öfters,  noch  ehe  sie 
die  Klappe  erreichen,  unter  sich  durch  Anastomosen  zusanmien  oder  sie 
theilen  sich  schon  vorher  untereinander  vielfältig  in  isolirte  Fäden.  Ferner  ent- 
.«pringen  einzelne  oder  selbst  in  kleinen  Gruppen  beisanunenstehende  Chor- 
dae nicht  an  den  Warzenmuskeln  selbst,  sondern  an  beUebigen  Balkenmus- 
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kclfl.  Andere  Chordae,  wcldic  sitti  wieder  llii.ilcn  und  unter  ciaandtr 
gedeclitartig  anaslomoMren  KOontii,  verbinden  den  einen  Bdlkcamuskel  mii 
dem  anderen.  Da  wo  die  Chorda«  bith  an  iinen  klappenrand  inserin-n. 
kann  dieser  Maschen  darbicltn,  an  denen  die  begrenzenden,  OHcre  breiteren 


[.  S68.  —  Ccürriielc  ruclilc  Vortainmcr  eiiiw  mit  reicblicliuiu  FtlllHlif  "t- 
suhcQCD  llcritciis.  1)  Obere  Ilolilrciic,  aurf,'cschnillcn.  2,  2')  Untere  Iln1jl«'ti^ 
3)  Yalvulae  EHtlachii,  an  weiclic  sich  liier  uiimillclbar  die  Valcula  Thetftü  'l'"' 
sclilicssl,  5)  Poiia  ovalis.  C)  Limbiit  VteiMiwiti.  7)  Die  Vorhotäwand.  B)  *>»"" 
peclinati  der  Vorkammer.  0)  Dicjuiiigen  des  auf^scliaill<'uea  rechten  Henuif^ 
10)  Am  Ottium  atrioventriculare  dtxtrum.  A)  ncclitc,  D)  linke  Kammer.  C)  fio- 
gangsraum  aur  rcchtCD  Kammer. 
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iülüsl  bo- 


ScIiRpnrädchcn  la  einer  Flucht  mit  den  ISndlheilon  der  Cbordae  i 
lindlidi  sind. 

lieber  und  vor  dem  elwas  nacb  links  gewendeten  Ostium  atrloveatri- 
cnlftre  wigt  sich  der  Ursprung  der  Lungenarterie.  Dieeer  Abschnitt  des 
inneren  Raumes  der  rechten  Kammer  bildet  eine  gegen  die  Arterie  selbst 
ikb  allmählich  trichleriarmig  verengende  l'arlie,  das   Infandibalum    oder 


ti^'.  :!tj'j.  —  ApiKirat  der  Valt^ula  Irieuipiilalii  iiubsl  Uiugobunt;,  uuä  üiiiur  (clwd:i  liv-|>i.'i'- 
ttopliischeu)  recliteii  llcrzbainuier  licrausgcscliuilluii.  A)  Ostium  atrioven- 
trUalart.  S,  C,  Ü)  Warze iimusk ein.  E,F)  Chardae  Itnäineae. 

der  CoiHB  arteriosuB  genaunl.  Die  OelTuung  des  Geßsses  ist  durch  einen 
Zwifichenraom  von  etwa  45—55  Mm.  von  der  venOsen  OefTnuag  getrennt.  Die 
hier    befindlichen    halbmondförmigen   Klappen    sind  die  vordere,  die 
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rechte  und  die  liuke.  Gcsiihloüsco  seilen  sie  so  aus  :  Q).  OR  sucht  man  \.-: 
lieh  mit  Auge  und  Finger  au  ihren  Raadera  nacti  den  Nodali  Aiulii 
Diese  erscheinen  dann  wohl  nur  als  ganz  unbedeutende,  erst  dunii  :. 
Mikroskop  nachweisbare  Bilduugen.  Uebrigens  läset  jede  der  Klappeu  r» 
einander  gegenüberliegende  ¥on  der  Anbcriungsstelle  gegen  den  K*4ile 
median«  und  marginalwärts  ziehende  derbere  und  zwei  die  lUndpartit^i 
Klappe  bildende  zartere  Theile,  die  sogenannten  MOndchen  (Loibt 
(Fig.  266)  erkennen. 

Die  rechte  Kammer  zeigt  am  herausgeschDillenen  Herzen  geKöli:.. 
eine  erschlafHc  vordere  Wand.  An  der  linken  Kammer  sind  die  VHadv  ili  ■- 
und  strotzender  im  Parcnchym  wie  an  der  rechten. 

3)  Die  Unke  Vorkummer  oder  der  linke  VorhoT  (AtriiB  »iit- 
tram  s.  poatorins)  liegt  nach  hinten  gekehrt  zwischen  den  WurcId  U.r 
Lungen.   Er   ist   von   unregelmässig - wtlrrelfarmiger   Gestalt.    In   den  ul-- 
Thuil  seines  Raumes  münden  meist  jederseils  zwei  Lungenvencn,  dit  v 
spitzen  Winkeln  zusammentrcfTcn  und  deren  weile  OefTnnngcn  durrb  «i;-- 


Hg.  27».  —  Slilck  iiiis  ilcr  Si-Iifiilcwaiul  der  VorliOfe  eiacs  Greises  gescbiiilttu.  nl  i^ .  • 
des  ulTuugcbUelieiiCLi  Foramen  ovale,  b)  Valvula.  *)  Biuilurcbb'efilhrler  .'^;1 

voräpringeude  Zwischenräume  von  einander  getrennt  werden.  Mam-hnul  t  ■ 
sich  jedersoits  nur  eine  je  zweien  der  Venen  zugleich  angeböreoJi;  "L; 
düng.  Die  linke  Vorkammer  wird  wegen  dieser  Beziehungen  zu  den  Us-'^ 
vüiien  auch  Sinns  venarain  palmonalinm  oder  schlechtbin  Sia.  pilawil" 
genannt.  An  ihrer  linken  Wand  OITnel  sich  das  linke  Heriohr  (AuicA 
ülniatra).  Dias  ist  langer  und  von  geringerer  Dreile  als  das  rechte,  ti«'>'- 
nach  unten  abgeflacht,  ist  an  seinem  Vorderrande  stark  gekerbt  nDd  ■- 
^ich  In  die  Querrurche  bis  vor  den  linken  Theil  der  Lungenvterie  br' 
Dasselbe  enthalt  innen  Kammmuskelu  (S.  487).  Dagegen  zeigen  sieb  hjrr  ■■ 
inneren  Vorbofswande  glatt,  bis  auf  einzelne  zuweilen  im  Bereiche  Je  ^ 
tarn  atriorom  aurireteudc,  unbedeutende  Hudimento  von  FleischbillLra' !" 
entwickelt  sich  auch  nicht  selten  eine  halbmond-  oder  sicheironni^  oul '  ' 
Concavitat  nach  oben  und  links  gewendete  Falte  von  wechsehider  N' 
die  Valvula  foraminlB  oralis  (Fig.  870). 
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■))  Die  linke  Kammer,  Aortenkammer  (Ventrlcalna  slnlBter,  v.  aor- 
liais)  ist  nach  links  und  hinten  gekehrt.  In  der  Vorderaosicht  des  Herzens 
bekommt  man  neben  der  sie  zum  grossen  Tbcilc  deckenden  rechten 
Kammer  nur  einen  Theil  ihres  linkea  Umfanges  zu  sehen  (Flg.  2(9,  863). 
Die  Jinke  Kammer  ist  von  Gestalt  eines  etwas  abgeflachten  Kegels, 
desea  Grundfläche  nacb  oben,  dessen  Spitze  nach  unten  gekehrt  liegt. 
Ihr  Querechnilt  ist  oval.  Ihre  Wandungen  sind  dicker,  fleischiger  als  dieje- 
oigea  der  rechten  Kanuner.  Sie  sind  innen  mit  stark  entwickelten  Geflechten 
meist  kurzer  nnd  dicker  Fleiscbbalken  besetzt.  Die  venOse  Oeffnung  (Ob- 
tina  strioTentricnlare  ainistnun)  bildet  hier  einen  von  links,  hinten  nach 
icchts,  vom  sich  erstreckenden  Querschlitz.  Unterhalb  desselben  befindet  sich 


)ii.-,  271.  — Qacrachnitt  durcli  ein  mit  CocosOI  ausgegossenes  und  nach  vorheriger 
Kotrcmung  der  Ausgussmasse  getrocknetes  Herz,  ventr.d.)  nechle,  veulr.»».) 
linke  Kammer,  mit  den  Rlappeuapparaleo.  A.d.)  Recliles,  A. i.)  linkes  Ucraobr. 
.1.0.)  Aorla.  Äe.v.t.)  Heizgetäss.  A.p.)  Lungenarterie. 

die  zwcisipflige  oder  hntfOrmige  Klappe  (Valvnla  blcnspldalis  a.  ml- 
tralla),  deren  hinterer  Zipfel  dem  Septom  veiitrlciilornm  nahe  liegt.  In 
ihrer  Sabstanz  schon  etwas  stärker  als  die  dreizipflige  Klappe,  zeigt  sie  sich 
ksonders  bSußg  verdickt 

Der  Warzenmnskeln  sind  hier  gewöhnlich  zwei  längere  und  dickere, 
[>reilerarüg  in  den  Kanunerraom  hineinragende,  zuweilen  auch  noch  eiozcloe 
kleinere.  Nicht  ganz  selten  sind  die  freien  Bauen  jener  Hanptmuskeln  in  je 
zwei  oder  mehr  HiKker  oder  Zinken  getheilt,  welche  durch  Chorda»  ten- 
dke«e  mit  den  Klappeniipfeln  zusammenhängen.  Nahe  dem  Oetinm  beGndet 
jicb  im  hinteren  Umfange  der  Kammerbasis  das  Ostlnm  arteriosnm  sinfs- 
tnm  s.  aorticnm  im  Grunde  eines  Trichters,  des-sen  Durchmesser  etwas 
^ringer  als  am  Osttnm  polmonale  ist.  Hier  entspringt  dio  Aorta.  Die  halb- 
moadfOrmigen  Klappen  derselben  werden  in  eine  rechte,  linke  und  hintere  ge- 
lheilt. Ihre  Substanz  ist  starker  als  diejenige  der  an  der  Lungenarterie  befind-  ' 
liehen  Klappen,  ihre  Ifodnll  und  Lonnlae  sind  von  entsprechender  Entwick- 
lung. Letzlere  erscheinen  nicht  ganz  selten  durchlöchert.  Die  Aorta  leigt  hier 
ein  sehr  starkes  Kaliber  und  verliert  erst  allmählich  vom  Herzen  sich  entfernend 
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ua  Weite.     Haß   nennt   diesen  an   Beinern   Beginn   su  urweilcrlea  Ttnil 
Aorta  dcQ  Bnlbiis  derselben. 

Das  Herzfleisch  tiestcht  aus  quergcstreiricn ,  mit  einaadvr  ana^i  i 
sirenden,  hänGg  dOnnen  PriaiitiTbandeln,  an  denen  das  SucoImwu  du  . 
seltenen  Füllen  nnd  mit  Schwierigkeit  gesehen  nerden  kann.  Zablreiibe  K' ' 
gehören  der  MuskelsubBlaoz  an.  Viele  Beobachter,  wie  Ebbrth,  ti\sf  •■ 
Orth  etc.,  nehmen  einen  zeltigen  Bau  dieser  PrimilivbllDdcl  an.  i.  ">: 
behauptet,  diese  Theile  seien  aus  einer  grossen  Anzahl  einielaer  1-. 
zusammengesetzt,  welche  durch  eine,  als  breite  Querstreiren  erkennban  i 
nach  Behandlung  mit  aalpetersaurem  Stlberoxyd  sich  schwan  Kirbeiide  ki: 
Substanz  mit  einander  verbunden  würden.  Ich  selbst  habe,  unter  Advc»!.:- 


tif.  27:i.  -  HcrEiiiuskeiraserii  eines  Kimlcs.  o)  Mit  KocIisiU  Iwhaii'l- II    '>■ - 
'%.  \)  Kltuc.  2]  Einrisse,  b)  Mit  Glyccrin  und  Bssigsüure  bi'iiaailclt.  ^it.> 
ZiUvtn  dieselben,  c)  Uit  Ooltlchlorid  bchaudelt.  Vcrgr.  **J,.  ZilTera  wie  ivt-  ■  ' 
colenma,  aucli  aa  b  3|  crkcnobar.  j 

versehiedenartiger  Substanzen,  stets  den  Eindruck  erhalten,  als  banilli;  »- 
bei  den  einheitliche  Fasern  darstellenden  PrimitivbQndetn  der  \\i^-~ 
kulatur  um  Querrissc,  um  die  Einleitung  tum  Zerfall  in  Discs  (1.  Üif-- 
Uiese  Querrisse  traten  in  keinesvege  regelmüssigen  Abslilnden  auf  [Fl;;.  I^ 
und  schienen  mir  nicht  Demarcalionen  von  Zellen  zu  sein,  sondern  nur  ■^'  ■■ 
MaceraliODSzustünde  tu  reprftsentircn.  , 

Die  Anordnung  der  Huskelfascikel  im  Herien  ist  eine  W'---"- 
liehe.     Die  meiner  Ansicht   nach  besten  Darstellungen  derselben  iflliri-'       I 
rETTiGBEw,  C.  Ludwig  und  P.  \Vinki.er  her.    Die  Ünlersuchungeo  dfr 
erwilhnten  Beobachters   sind  von  mir  an  seinen  eigenen  sehr  rt-iitili-.- 
'  Präparaten  geprüft  worden.  Zwischen  den  sich  tu  langen  BUndero  au^diti:: . 
MuBkelfascikeln  der  YorhOfu  und  der  Kammern  beßndct  sich  Biodri: "  •    | 
welches  nach  anhaltendem  Kochen  ohne  grosse  Mühe  entfenit  werin  *• 
An  den  Ostia  atriOTentricularia  erzeugt  sich  je  eine  riogf&nni^  1 
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zevebslagc,  an  deren  Bildung  sich  die  innere  Herzhaut,  das  Endocardlum, 
mit  betheiligt  und  welche  Faserknorpelring  (AmmlaB  flbrocartUaginens) 
?eaannt  wird.    Hit  diesen  Ringen  hängen  in  beiden  Kammern  die  venösen 
klappen  innig  zusammen.  Die  Muskelfascikel  des  Herzens  finden  ihre  Endigung 
nur  an  diesen  Paserknorpelringen.  Meistentbeils  gehen  die  Fascikel  mit  beiden 
Eoden  nicht  an  ein  und  denselben  Ring,  sondern  an  verschiedene  derartige 
iiebilde  heran.   Am  äusseren  Umfange  der  Ringe  befinden  sich  die  so  häufig 
■  Ursprünge  der  Herzmuskelfasern»  genannten  äusseren  Enden  der  Fascikel. 
Die  inneren  Enden  zeigen  sich  ihrer  Mehrzahl  nach  in  den  Hasculi  papil- 
lares.  Nur  wenige  setzen  sich  an  den  inneren  Umfang  der  Faserknorpelringe 
\^sL  Die  Fascikel  bleiben  in  ihrem  Verlaufe  nur  selten  in  einer  und  derselben 
Hbeoc  der  Herzmuskulatur,  sie  biegen  vielmehr  bald  plötzlich  um,  ziehen 
nach  einer  entfernten  Ebene,  selbst  von  der  Aussen-  zur  Innenfläche,  bald 
^eiiea  sie  alhnählich  mit  Bogentouren  in  eine  andere  Ebene  über.  Ein  Fas- 
cikel kann  einmal  oder  auch  wiederholt  plötzlich  umbiegen.   Hiermit  ändern 
^kh  auch  plötzlich  oder  allmählich   die  Richtungen  der  Fascikel.    Letztere 
bilden  zur  Längsaxe  des  Herzens  verschiedene  Winkel.    Die  Fascikel  laufen 
in  verschiedenartigen  Spiral  Windungen,  die    meisten  linkshin,   die  tlbrigen 
rechlshin.     Die  linke  Kammer  hat  allein  selbstständige  Fascikel.    Winkler 
bt'tont  mit  Recht,  dass  die  rechte  Kammer  (hinsichtlich  der  Anordnung  ihrer 
Mu.<kelbQndelchen)  nur  ein  blosser  Anhang  der  linken  sei.    Eine  gewisse 
btsrhränkte  Schichtbildung  ist  in  der  Herzmuskulatur  nicht  zu  verkennen.  An 
^Mneffl  gekochten  Herzen  lassen  sich  ganze  Lagen  der  Muskelfascikel  kOust- 
lieh  von  einander  trennen  (Fig.  275).  Zwischengeiagertes  Bindegewebe  sondert 
lue  Schichten  von  einander.  Indessen  ist  für  diese  Schichtbiidung  keine  regel- 
mässige Eintheilung  möglich.    Es   muss  eine  äussere  Schicht   anerkannt 
werden.    Dieselbe  bildet  den  äusseren  Mantel  des  Herzkegels.    Ihre  Fascikel 
tialien  analogen  Ursprung  und  gleichen  Verlauf  bis  zur  Herzspitze.    Winkler 
nennt  diese  äussere  Lage,  deren  Vorhandensein  u.  A.  schon  von  Winslow 
angedeutet  worden,  nebst  der  im  Innern  der  linken  Kammer  befindlichen 
Eodausbreitung  —  die  Nebenmuskuiatur  des  Herzens.    Ausser  dieser  be- 
srhreibt  unser  Autor    noch   als  Hauplbestandtheil   der   Kammerwände    eine 
Hauptmuskulatur  des  Organes.  Es  ist  dies  die  unter  der  äusseren  Schicht 
gebogene  Innenmasse,  an  welcher  eine  Schichtung  im  Sinne  Aelterer  nicht 
«Olli  vertreten  werden  darf  und  welche  vielmehr  als  ein  Ganzes  betrachtet 
«erden  muss.  Die  Fascikel  der  Hauptmuskulatur  folgen  allen  möglichen  Rich- 
(ODgen.    Sie  lässt  sich  zwar  anatomisch  sehr  gut  in  ihre  einzelnen  Elemente 
auflösen,  erscheint  aber  physiologisch  als  ein  Untrennbares,  dessen  Fasern  in 
ihrer  Znsammenziehung,  die  Höhlungen  des  Herzens,  wohl  hauptsächlich  in 
Bicbtnng  der  longitudinalen  Herzaxe  wirkend,  in  allen  ihren  Dimensionen 
sieichmässig  verkleinern.    Die  mit  ihren  Scheiteln  im  ganzen  Umfange  der 
Atrioventrikularöffnungen  gelegenen  starken  Faserbtlndel  scheinen  dafQr  zu 
'ipreclien,  dass   die  Hauptmuskulatur  verhältnissmässig  am  stärksten  in  der 
Hichtung  der  Längsaxe  des  Herzens  wirke.  Die  Richtung  der  einzelnen  Fasern 
erweist  sich  zwar  als  eine  durchaus  gesetzmässige,  indessen  sieht  man  sie 
d<M'h  auch  scheinbar  regellos  an   einander  vorüber  und  stellenweise  eine 
viTfilzte  Mas!^'  bilden.    Freilich  cxistireii  auch  kleinere  Gebiete,  in  welchen 
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au  Weile.    HaD   nennl   diesen  an   seinem  Beginn   f 
Aorta  den  BnlbOB  derselben.  ,  ^ 

Das  HerzTleisch  hcBtehl  ans  quergestre^  |<  g 
sirendcn,  hilDfig  dünnen  PrimitivbDndein ,  aa  r'|^  V  ^ 
gcllenen  Füllen  nnd  mit  Schwierigkeit  gesebfi-  >'  'f  ,■  ^ 
gehören  der  Muskelsubslanz  au.  Viele  P'  ^-  '  i  ^ 
Orth  etc.,  nehmen  einen  zelligen  Bau  .,M  ^  ?  • 
behauptet,  diese  Theile  seieo  aus  e'  i  >  ■  t  f  i 
Eusammengesetit,  welche  durch  eine,  .  '  '  ^  |  t 
nach  Behandlung  mit  Salpetersäure'  ^  f  •  '  !  I  ' 
Bubslams  mit  einander  verbunden       '  •  '  i    > 


//;.'• 


/ 


-  _  Gilüi^lites   lind  mit   älherisoltcm  BillcmiandclOI   bcliandcltcs  Hm  ovb 

*l|itiiiir'  iJcr  Vorkamroern  Ton  der  Seite  aus.  Aeusscre  Schiclil  der  Hebeonieiii- 

^.  n)  Ki'i'Jitc,  b)  linke  Kamnier.  c)  Vorlex  eordit.   d)  Gegend   der  itrioTCiitn- 

^jdalur  vermittelt  in  der  Systole  das  in  allen  Richtungen  gleicboii»^ 
^^ammenzii'hcn  der  Herzwandungen.  Die  an  Masse  viel  nnbedeoUixl''' 
ic«henmii»k(ilatur  dient  der  vorigen  zur  Verstärkung  nnd  znr  RrgUmup 
^e  Mii-ki'lalillicilungea  sondern  sich  Qbrigens  deutlich  gegeaeinander.  ^ 
tfgisrxc  rin:il  (1(.T  Nebenmuskulatur  grenzt  sich  gegen  die  unter  ihr  bffi»'- 
Ijchen  l';is(jii  deiillich  ab.  Ilebrigens  wenden  sich  die  zu  dieser  letzt«« 
jllusktil<'''H'  ^'L'li'ki'iiden  Fasern  von  den  FascrknorpelriDgen  abwftrts  mr  Bm- 
11!  iiuil  vnn  ilieser  durch  den  Wirbel  oder  Vortex  nach  den  in  <l« 
[en  KiimmiT  hrflndlichcn  Warzenmuskeln.  Sic  lieKhrcibcn  etwas  OH'Iir  al) 


ren  KiimmiT  hrl 
1 
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elbsl  habe  gekochte  MeascheDherzen  noch  mil 

'dclt,  dadurch  ein  Quellen  und  z.  Tb.  cia  Doch 

•o.r  Fascikel  erzielt  (Fig.  273—76). 

'en  vom  Biadegenebe  des  Herzheulels 

aung  beider  Substanzen   ausser  im 

T  und  nur  stückweise  durchge- 

der  inneren  Ilcrzhaut 


Fi;.  ;ji.  —  Herz  in  ilcnclbcn  Weise  bciiandcK,  Ton  unle»  fjosclien.  NcbcQiniislii- 
luur,  t)  Yortti.    *)  Sich  alilflscnde  Fascilcl  an  der  linken  Kammer,   d)  Beeilte 


(Bidourdinin]  bedeckt.  Dieselbe  besteht  aus  cineffl  an  elastischeu  Fasern 
hieben  Bindegewebe  und  besitzt  eine  einTaehe  Lage  von  Platteoepilbel.  Alle 
l^Dclienbeilea  im  Innern  des  Herzens  sind  mit  dieser  inneren  Herzhaut 
l«Üeidel,  die  sich  ebenfalls  nur  sehr  schwer  von  der  Unterlage  abtrennen 
lliit.  Das  Bndocardium  ist  nach  Kenle's  ganz  richtigen  Angaben  in  den 
'DrfiDfeii  starker  ola  in  den  Kammern,  iu  der  linken  Herzlialfte  stürker  als  in 
'^«r  reclilen.  Uebrigcns  stehen  Herzbeutel  und  innere  Hurzhaut  mit  dem  an 
^'^  Grenze  der  Vorkammern  und  der  Kammern  befindlichen  llindegcwebe 
■■''  iM}  in  genauem  Zusammenhange.  In  der  Scheidewand  der  Ventrikel  befindet 
'K'h  m  oberer,  tli.  dem  rcehlcn  Verhöre,  tli.  der  Austrittsstelle  der  Aorta 
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die  Fasern  regelmässig,  parallel  neben  einaDder  herlaufen.  Dann  aber  «iedcr 
losen  sich  diese  regelmftssigeren  Knäuel,  indem  die  Fasern  sich  wirder  th 
einander  wenden  und  eine  jede  fhr  sich  weiter  zieht.   An  einer  dieser  reg^!-    . 
massiger  gefaserteii  Stellen  nehmen  die  Pasern  im  Septam  hauptsachlich  tm 
Aortenringe  ihren  Ursprung,  gehen  dann  in  die  Herzwandnng  ober  und  nein    \ 
hier  eine  Strecke  weit  neben  einander  hin.  An  anderen  Stellen  wieder  inURi  i 
Fasern  von   verschiedenartiger  Richtung  zusammen  und  lanren  bei  einndn 
her,  iodcBscn  geschieht  diess  niemals  in  grosserer  Ausdehnung.  Diese  Baupi- 


Fig.  273.  —  Gekochtes   lind   mit   athcrisclicm  Billcnnandclol  belisndclics  Hcn  »' 
Abnahme  der  Vorkammern  Ton  der  Seile  aus.  Aenssere  Schiebt  der  flebenmu^ti-    ; 
latur,  a)  Rechte,  b)  linlie  Kammer,  e)  ¥orlex  eordis.  rf)  Gegend  der  Atrioraim-    , 
kalardfrdaQg. 

muskulatur  vermittelt  in  der  Systole  das  in  allen  Richtungen  gleichmu^ 
Sichzusammenziehen  der  Berzwandungen.  Die  an  Hasse  viel  onbedentenden 
Nebenmuskulatur  dient  der  vorigen  zur  Verst&rkung  und  mr  Erglninnr- 
Heide  Muskelabtheiluiigen  sondern  sich  Qbrigens  deutlich  gegeneinander.  ^^ 
äus.scre  Tlieil  der  Nebenmuskulalur  grenzt  sich  gegen  die  unter  ihr  beEmJ- 
lichen  Fasern  deutlich  ab.  Ilebrigens  wenden  sich  die  zu  dieser  lfW«TD 
Muskulatur  gehörenden  Fasern  von  den  Faserknorpelringen  abwärts  mr  Hen- 
spilze  und  von  dieser  durch  den  Wirbel  oder  Vortex  nach  den  in  ilf 
linken  Kammer  bcnndlichea  Warzcninuskeln.  Sie  beschreiben  etwas  oH-br  )>f 
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fine  gaoze  Wiadung. .  leb  selbst  habe  gekochte  Menschonherzen  noch  mit 
ällierischem  BiUermaDdelOl  behandelt,  dadurch  eia  Quellen  und  z.  Tb.  ein  noch 
deDilicbereB  Sichvoneinanderbeben  der  Pascikel  erzielt  (Fig.  273 — 76). 

Die  Herzmuskulatur  wird  auBsen  vom  Bindegewebe  des  Kerzbeuteis 
so  innig  umscblossen,  dass  hier  eine  Trennung  beider  Substanzen  ausser  im 
irekochten  Zustande  (S.  493)|  nur  sehr  schwer  und  nur  stuckweise  durcbge- 
Tiihrt  werden  kann.  Die  innere  Herzwand  ist  mit  der  inneren  llcrKliaut 


fT:r.  I7t.  —  Tier;!  in  derselben  Weise  beliandclt,  von  imicii  ^scljcn.  Ncbcamiiskii- 
latur.  c)  Vortex.  *)  Sich  ablösende  Fascikcl  an  der  linken  Kammer,  d)  Rcclite 
Kammer. 


(EBdocardinm)  bedeckt.  Dieselbe  besteht  aus  einem  an  elastischen  Fasern 
reicheo  Bindegewebe  und  besitzt  eine  einfache  Lage  von  Plattenepithel.  Alle 
Liicl>eDbeiten  im  Innern  des  Herzens  sind  mit  dieser  inneren  Herzhaut 
bekleidet,  die  sich  ebenfalls  nur  sehr  schwer  von  der  Unterlage  abtrenacn 
iLssL  Das  Endocardium  ist  nach  Henlb's  ganz  richtigen  Angaben  in  den 
Vorborea  starker  als  in  den  Kammern,  in  der  linken  Herzhikifle  starker  als  in 
der  rechten.  Uebrigcns  stehen  Herzbeutel  und  innere  Herzhaut  mit  dem  an 
der  Grenze  der  Vorkammern  und  der  Kammern  befindlichen  Itindegewebe 
S.  \'.i3)  in  genauem  Zusammenhange.  In  der  Scheidewand  der  Ventrikel  beiludet 
M>-h  ein  oberer,  tli.  dem  rechten  Vorhore,  th.  der  Austrittsstelle  der  Aorta 
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zumrechoender,  nicht  mit  Hoskelbelag  versebeocr,  soDdern  Wehnebr  bäniii.'- 
bindegewebiger  Abschnitt,  die  Pars  meinbraiucea  septi,  welche  anr 
aus  den  aneinandergewachsenen  Endocardien  zo  bestehen  scbcJot.  Zwischen 
der  Aorta  und  den  beiden  Ostia  atrioventricularia  bemerkt  man  eine  lel' 
Bindegewebsplatte,  Henle's  rechteu  Knoten  der  AtrioTentrikularklajipF 
(Nodos  valvnlae  atriOTentricolaris  dexter).  Eine  andere  derartige  vt^- 
liehe,  bis  2  Mm.  dicke  Bindegewcbsplatte,  der  linke  Knoten  etc.  dessetbr« 
Autors  (Nodns  valvnlae  atrioTentr.  Binister) ,  befindet  sieb  zwischen  i» 
Aorta  und  der  Mitralklappe.  Von  liciden  Knoten  gehen  nicht  gaoz  )ies[üntlls<- 


Fifü.  275.  —  Ebenso  behandelter  Unter  Ventrikel  mit  LOsuog  der  Schichten  a.  l  ^■ 
c)  Vortex.  d\  Rasis.  *)  Aligoroltlcr  Schiclitstreif. 

cyiindrische  kaorpelharCe  Strange  (Filae  coronariae  Henle)  in  die  mit  ■!*■: 
Aorta  xusammcnhängenden  Enden  der  Paserringe  aber. 

Die  Atrioventrikularklappen  bestehen  aus  einem  mit  Kadocirdiu 
ausgekleideten,  an  elastischen  Fasern  reichen  Bindegewebe.  In  den  ChaHw 
tendineae  bilden  die  elastischen  Fasern  reichliche  dichte  Netze,  «a.«  mir 
übrigens  von  ftiaktioneller  Bedeutung  in  sein  scheint.  Das  Gewebe  der  Semi- 
lunarklappen  ist  ein  liüutiger  Faserknorpel.  Die  Nodnli  AniBtii,  welche  i" 
den  Halbmondklappen  der  Aorta  durchsclmitllich  weit  starker  als  in  dvor 
nigen  der  Fnlmonalia  sind,  bilden  eine  an  BindesuhslantkOrpercben  aagratfin 
reiche  Verdichtung  des  Parenchyms  der  Klappen,  denen  sie  angeliOrvn. 

Der  Horzheutel   [Pericardinm)  rIoIÜ  eine  um  das  llent  sirli  hrnmi- 
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legeade  seröse  Haut  dar.  Der  viscerale  Theil  der  letzteren  Qberkleidet 
als  Pericardinm  viscerale  s.  intemnm  den  äusseren  Theil  der  Herzwandung 
ao  den  Kanunem,  an  den  YorbOfen  mit  Ausnahme  eines  kleinen  ilbschnittes 
des  rechten  Yorhofes  sowie  an  einem  grossen  Theile  der  mit  dem  Herzen  in 
QDiiiittelbarer  Yerbindnng  stehenden  Gef^e.  Unter  letzteren  befinden  sich  die 
AosmODdangeo  der  Aorta  und  der  Lungenarterie,  soweit  sie  nicht  miteinander 
Terwacbsen  sind,  femer  ein  Theil  der  oberen  Hohlvene,  die  untere  Hohlvene, 
endlich  ein  Theil  der  Lungenvenen.  Im  Allgemeinen  reicht  dies  viscerale 
Blatt  bis  unter  die  Theilungsstellen  der  grossen  GeßUse  hinauf.  Es  biegt  sich 
aber  von  letzteren  ab  und  ist  nur  locker  mit  deren  äusserer  Haut  verwachsen. 
Der  parietale  Theil,  das  Pericardinm  parietale,  umhollt  dagegen  als  ein 
loser  Sack  das  Herz  und  biegt  sich  in  den  visceralen  Theil  um.  Dieser  parietale 
Abschoitt  des  Herzbeutels  stellt  einen  mit  seiner  Basis  nach  abwärts  gegen 
das  ZwerchfeU  gerichteten  Kegel  dar.  Seine  basale  Partie  aber  verwächst 
mit  dem  sehnigen  fiinnentheile  des  Zwerchfelles.  Links  befindet  sich  an  ihm 
eine  sich  verengende  zur  Aufnahme  der  Herzspitze  bestimmte  Stelle.  Die 
Spitze  des  Herzbeutel-Kegels  ist  nach  oben  gekehrt.  Auch  hier  schlägt  sich 
das  Pericardinm  viscerale  in  das  Peric.  parietale  um.  Yorn  findet  diese 
Inibiegung  dicht  unter  dem  Aortenbogen  statt  und  ist  daher  hier  die  Herz- 
beutelbohle hoher  als  hinten,  woselbst  die  Umbiegung  an  der  Theilnngsstelle 
der  Lungenarterie  sich  vollzieht. 

Der  parietale  Theil  ist  vorn  durch  die  Ligamenta  stemo-cardiaca 
saperins  und  inferins  an  die  hintere  firustbeinfläche  befestigt,  erhält  einen 
äusseren  üeberzng  von  den  Brustfellen  (Plenrae  pericardiacae)  und  hängt 
mit  der  äusseren  Haut  der  Gelasse  zusammen.  Das  Bindegewebe  des  Herzbeu- 
tels ist  fest  und  besitzt  wie  die  Übrigen  serösen  Häute  jene  homogene  Grenz- 
scliicht  (S.  448),  welche  u.  A.  auch  G.  Bizzozero  mit  der  Grundmembran  oder 
Basement-Membrane  Todd's  und  Bowman*s  vergleicht.  Die  ganze  Herzbeutel- 
bohle ist  mit  einer  einfachen  Schiebt  von  Plattenepithel  ausgekleidet.  Im 
Innern  findet  sich  blassgclbliche  klare  serOse  FlQssigkeit  (Liquor  pericardii) 
in  einer  schwankenden  Menge.  Am  Pericardium  viscerale  des  Herzens  ent- 
vickeln  sich  öfters  in  die  Höhle  hineinragende  fettreiche  troddelartige  Fort- 
sätze (Plicae  adiposae  pericardiacae). 

Die  Blutgefässe  des  Herzens  sind  die  Arteriae  et  venae  coronariae 
eofdis.  Die  Lymphgeiässe  des  Herzens  sind  th.  oberfiächliche,  th.  tiefere. 
Sie  gehen  m  den  hinter  dbm  oberen  Umfange  des  Herzens  befindlichen,  mit 
denen  der  Lunge  zusammenhängenden  DrOsen.  Die  Nerven  sind  Aeste  des 
SynpatliiciiB  und  Vagus«  Zwei  Geflechte,  der  Plexus  coronarius  cordis 
dester  und  PL  cor.  c.  sinister,  dringen  der  Richtung  der  Kranzgeftsse 
folgend,  in  die  Herzmuskulatur  ein,  hier  an  den  von  ihnen  gebildeten  Netz- 
maschen kleine  Gangüen  enthaltend. 

Der  Herzbeutel  erhält  Arterien  aus  der  Art.  mammaria  interna,  aus 
den  Baal  nediastinales  posteriores,  oesophageae,  bronchiales.  Die  Venen 
gehen  in  die  Vena  anonyma,  Y.  mammariae  intemae,  in  die  Y.  azygos  und 
Vea.  diaphragmaticae  snperiores.  Lymphge fasse  finden  sich  in  dem 
TUceralen  Blatte,  scheinen  aber  mehr  der  oberflächlichen  Herzmuskulalur,  als 
d<«Q  Herzbeutel  selber  anzugehören.  Die  Nerven  stanuncn  vom  Sympathicns 
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und  vom  Vagus  her,  sind  dünn,  ziemlich  zahlreich  und  folgea  meist  d*-. 
Arterien. 

Was  die  GrOssenverhaltnisse  des  Herzens  anbelangt,  so  yerdick«^- 
sich  die  Wandungen  desselben  mit  zunehmendem  Lebensalter.  Die  Capaciu 
beträgt  nach  Robin  und  Hiffelsheim  beim  Neugebomen  für  das  rechte  Htm* 
Ohr  7—10  Gubikcentimeter,  fhr  das  linke  4—5  C,  fOr  den  rechten  Venmkr 
8—10,  für  den  linken  6—9  G.  Dagegen  betr&gt  die  Gapacitlt  beim  Er^ii* 
senen  fOr  das  rechte  Herzohr  110—185  G.,  für  das  linke  100—130,  für  l' 
rechten  Ventrikel  160—320,  fnr  den  linken  145—312  C.  B.  Hoffman>  > 
rechnete  das  Volum  des  Herzens  Erwachsener  zu  250 — 360  G. 


B.  Die  Schlag-  oder  Pulsadern  (Arteriae) 

bilden  zwei  Systeme  im  Körper.  Das  eine  derselben,  dem  grossen  krt.- 
laufe  dienstbare,  beginnt  in  der  linken  Herzkammer  mit  der  Aorta,  v- 
zweigt  sich  von  dieser  aus  in  den  Körper  hinein  und  erzengt  die  peripberiMi 
Arterienäste,    welche  den   verschiedensten  Organen   das  Blut  zoflibreD  l 
zahlreiche  Anastomosen  miteinander  eingehen  (wovon  Fig.  280  einen  ;-.  * 
Begriff  giebt).    Mit  diesem   System  der  Körperschlagadern  stehen  i:^ 
Gapiliar-  und  das  Venensystem  des  Körpers  in  Verbindung.  Dasu. 
den   kleinen  Kreislauf   einleitende  Arteriensystem   enlq)riogt  lo  i: 
rechten  Herzkammer  mit  der  Lungenarterie^  begiebt  sich  mit  zwei  Ar^ 
der  letzteren  in  die  Lungen,  verzweigt  sich  in  diesen  und  steht  mit  ' 
Gapillaren  und  mit  den  Venen  dieser  der  Athmung  dienenden  Orgai-^ 
Verbindung. 

Die  Arterien  werden  im  Gadaver  meist  blutleer  gefunden.  Die  A 
hielten  daher  diese  Art  Gelasse  für  Luftkanftle  und  nannten  sie  desbill'  L ' 
röbren,  ap-nQp(ai  (aiQp  Luft  und  ttqpciv  bewahren,  enthalten),  Arteriae«  l  -* 
Art  Gefasse  zeichnen  sich  vor  den  anderen  durch  ihre  dicken,  straffea,  fp^' 
contractilen  und  elastischen  Wandungen  aus.  Sie  zeigen  eine  malt-ve.^^ 
gelbe  Färbung  und  klaffen  nach  dem  Anschnitt 

Man  unterscheidet  an  der  Arterienwand  Terschiedene  Schidi  . 
nftmlich  eine  ftussere,  mittlere  und  innere  Schicht  oder  HauL 

1)  Die  äussere  Schicht  oder  Haut  (Tanlca  exteraa,  aiveititii 
adstitia)  besteht  hauptsächlich  aus  reifem  Bindiegewebe  und  ans  eUsLx-  • 
Fasernelzen,  enthalt  übrigens  in  den  etwas  grösseren  Arterienstinunei  ^ 
eine  schwankende  Menge  glatter  Muskelfasern  (Lftngsfasem).  2)  Die  oit*  " 
Schicht  (Tunica  media,  elastica)  zerfällt  wieder  in  mehrere  Abtbeä  '«: 
a)  Es  zeigt  sich  zu  innerst  eine  gefensterte  Haut  (Tniu  feaestnU)«  '• 
eine  dünne,  mit  grösseren  und  kleineren,  eckigen  oder  rundlichen  Oeffu.  • 
durchsetzte  Schicht  elastischen  Gewebes  (Fig.  277).  Ferner  zeigt  sieb  '  ■ ' 
Längs-  und  c)  eine  Ringmuskelschicht.  Letztere  ist  nach  den  üntersochr«> 
von  K.  Bardeleben  zum  grössten  Theile  auf  die  mittlere  GeAsshaot  h^l'^  ^ 
wahrend  Langsmuskeln  in  allen  Schichten  auftreten  können.  Bindegevebr  " 
den  glatten  Muskelfasern  zum  Stützwerk.  J.  Gerlach  sah  die  stab-  oder  <• 
fönuigcu  Kerne   der  Media  der  Arterien  in  dem  Masse  zunelunfo,  j1*   ' 
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Lumen  dieser  Geßsse  enger  wurde.  3)  Die  innere  Schicht  der  Arterien- 
nand  (Taa.  iatima)  zeigt  in  einer  Grundlage  von  Bindegewebe  sehr  reiche 
i-lafttsche  Faserneize,  Oflers  glatte  Muskelfasern  (Bellen  Itiog-,  häufiger  aber 
Ungsfasero)  und  ein  einscliichliges ,  aus  demjenigen  des  Endocardinm  sich 
fortseUendes  Epithel,  dessen  Elemenlp,  je  weiter  vom  Herzen  entfernt,  eine 
tlwlo  gedehntere  Form  anoelimen.  Es  wird  hieraus  allm^Lhlich  ein  Spindel- 
«pithel  (EpHheliiuD  fiisiforme)  mit  länglichen  Kernen. 


F«.  176.  —  QuerscliDitt  durch  die  Arteria  profunda  brachii  eines  Erwachseuea, 
mit  tilycenn  und  Essigsaure  Lebaadelt,  dann  gewisser!  und  mit  Eosin  gefärbt. 
Vcrgr.  •*•/,.  A)  Tuniea  externa  s.  advenlitia,  ausgefasert.  L)  Glatte  Huskelfascru 
ili^r  LingsfsscrscLichl  (quer  durclisRhnilleoj  der  C)  Tuniea  media.  Bei  C)  Ring' 
raärrschicbl.  J)  Inlima,  sich  "tod  ihrer  Unterlage  z.  Tti.  abliebend. 

.\ach    den  Darstellungen   von  Auerbach,  Bxner   und    K.  BARnELESEN 
verkürzen  Hich  die  L3ngsmuskel fasern  der  Arlericnwand  bei  ihrer  Znsammea- 
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liehung  UDd  bewirken  eine  VerkttrzuDg  des  Geßsses  selbst,  falls  mchl  iv 
antagonistischen  Ringmuskeirasern  die  ZusammenEiehuDg  rnliiDdeni.  Ate 
auch  selbst  bei  nur  thcilweiBer,  erst  beginnender  VerkQrzung  (Bardeleii:!: 
latenter  Vcriilirzung)  wird    eine  Langenausdelmung   des  GeH'fses  ersrhof^ 


H 


Fig.  277.  —  Stack  aas  der  gefenslerteD  Hant  der  Arleria  bradUaHs,  !  Stm^. 
lang  mit  30°/.  KalroDlauge  behandelt,  Veigr.  »/,. 

odur  verhiadcrt.  Diese  Langsmnskeln  unterelOtien  die  elastischen  Kiillt  <lr; 
(elastischen)  in  der  ArterieDwaud  sich  findenden  r>ewebstheile,  wenn  A\r<' 
bei  häufig  und  schnell  erfolgender  Debnung  des  Geßsscs  alleia  nichi  n:r 
\Yiederherslelluiig  des  nonnalen  Zustande»  genflgen. 


fiir.  STS.  —  irierienasl  »$  Ar  Fnuhspoicheldrase  eines  Kindes.  Doppfl- 
i-hnmisHirif«  kali.  Jann  ali^tiluleT  JklLi^^t,  ^««issert  und  mit  BaenalM^i^ 
?«firi»L  Ver-r.  •" ,.  li  ^Umni.  P.  C>  leae.  mi  tdrrmtüim  .  t.  Ih.  «oäiTl»^ 
»■  »niim,  r*io  keine  Jit  »iiu:e»sfr<4;kbi  ■itr  lebm»  trrlH  dralltdi  b«"' 
r)  Mf  hiuiluTrlisi-biauBi  rcii'  /«/im«. 
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Dieselben  Forseber  babcn  die  YergrOsserung  des  Arterien-Lumens  durch 
liie  LAogsmuskeln  nachgewiesen.  Eine  solche  Erweiterung  kann  aber  nur  dann 
i'or  sich  geben,  wenn  die  Muskelfasern  dicht  aneinander  liegen,  sowie,  wenn 
iciue  oder  doch  nur  schwächere  Ringmuskeln  vorhanden  oder  wenn  letztere 
viewobl  in  starker  Lage,  durch  NenreneinwurkuDg  xeitweise  in  ihrer  Th&tig- 
^«  it  gehemmt  werden.  In  vielen  Fällen  können  die  Langsmuskeln  eine  Lumen- 
Brveiterung  nicht  vermitteln,  vielmehr  öfters  nur  eine  Verengerung  verhin- 
lern  oder  erschweren,  sogar  zur  Verengerung  des  Gefösses  beitragen,  indem 
fie  z.  B.  letzteres,  sobald  es  Ober  die  Gylindermantelform  ausgebaucht  ist, 
Aieder  in  diese  Form  zurtlickbringen.  Auch  haben  die  Langsmuskeln  die 
rendenz,  die  Gefilsswandungen  möglichst  in  geradliniger  Spannung  zu  erhalten. 
)iese  Fasern  suchen  das  Lumen  offen  und  gleich  weit  zu  erhalten,  mögen 
2un  äussere  oder  innere  Einwirkungen  statthaben. 

Die  Ringmuskeln  finden  bei  ihren  Zusammenziehungen  nicht  nur  die 
icfzenwiiicung  der  Längsmuskeln,  sondern  auch  den  Widerstand  der  mit  ihnen 
rergesellscbaftet  auftretenden  elastischen  Elemente  der  Arterienwand.  Bard£- 
«EB£N  erkennt  mit  Recht  in  ider  Gombinalion  der  elastischen  und  muskulösen 
Elemente  einen  ausserordentlich  vollkommen  construirtcn  Regulirapparatt.  Blas- 
ische Pasern  und  Membranen  wirken  hier  wahrscheinlich  wie  die  Sehnen  und 
iponeuroeen  von  BtXndeln  glatter  Muskelfasern!  An  Gefi&ssen,  welche,  wie  die 
ÖirotideB,  die  Aorta  und  Iliaca  commnnia  allein  schon  durch  den  starken 
Blutdruck  beträchtlichen  Verschiebungen  ausgesetzt  sind,  sucht  Bardeleben 
Ji  den  Längsmuskeln  der  Adventitia  eine  Einrichtung  zur  Fixirung  der 
iefässe  ohne  Beeinträchtigung  ihrer  Bewegungsßkhigkeit,  aber  auch  zugleich 
^in  Gorrigens  der  elastischen  Nachwirkung. 

Die  grosse  Elasticität  der  Arterien  erweist  sich  u.  A.  daraus,  dass  bei 
JoQschntXrung,  Unterbindung  einer  solchen  Theile  der  Media  und  die  Intlma 
eUsen,  an  den  Rissstellen  sich  binnenwärls  einrollen  und  dadurch  das  Gefläss- 
umcn  verschliessen.  Hierauf  beruht  die  Möglichkeit,  blutende  Arterien  durch 
Jnterbindnng  (Ligatura)  zu  verschliessen  und  durch  Absperrung  von  krank- 
>afl  erweiterten  Arterienstellen  (Anenryamata)  deren  Heilung  zu  bewirken. 

lieber  die  Verzweigongs weise  der  Blutgefässe  hat  W.  Roux  an  so- 
»"caannten  Gorrosionspräparaten  interessante  Untersuchungen  angestellt.  Ich  will 
lier  nur  einige  der  wichtigeren  Thesen  des  Autors  hervorheben,  wie  sie  ein 
Uld  jenes  Verhaltens  zu  geben  vermögen  (siehe  zu  Ende  des  Abschnittes). 
Is  liegt  die  Axe  des  Ursprungstheiles  jedes  Arterienastes  in  einer  Ebene 
Staomiaxen-Radialcbene),  welche  durch  die  Axe  des  Stammgefftsses  und  den 
littelpunkt  der  Ursprungsfläche  des  Astes  bestimmt  ist.  Jeder  Arterienstamm 
;eigt  sich  bei  der  Abgabe  eines  Astes  von  seiner  bisherigen  Richtung  abge- 
enkt  Die  bezOgliche  Ablenkung  erfolgt  so,  dass  seine  Axe  in  der  durch  die 
'ri^prungsstelle  des  Astes  bestimmten  Stammaxen-Radialebene  liegt.  Die  Ablen- 
kung ist  stets  geringer  als  die  Abzweigung  des  Astes  von  der  ursprünglichen 
^tafflmesrichtung.  Die  Grösse  der  Ablenkung  wächst  mit  der  relativen  Stärke 
les  \sles  nnd  mit  der  absoluten  Grösse  der  Abweichung  des  Astes  von  der 
irsprQuglichen  Stammesrichtung.  Theilt  sich  ein  Stamm  in  zwei  gleich 
starke  Aeste,  so  stehen  beide  in  gleichem  Winkel  zur  Richtung  des  Stanmies. 
jehen  Aeste  von  ablenkungsffthiger  Stärke  von  einem  Stamme  nach  einander 
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auf  verschiedenen  Seiten  ab,  so  beschreibt  der  Stamm  im  Ganzen  eineZikzai- 
linie.  Entspringen  gleich  starke  Aeste  an  demselben  Querschnitt,  aber  auf 
entgegengesetzter  Seite  eines  Stammes  und  unter  gleichem  Winkel  zu  ihm. 
so  zeigt  der  Stamm  keine  Ablenkung.  Geben  mehrere  Aeste  nach  einander 
auf  derselben  Seite  eines  Stammes  ab,  wahrend  auf  der  entgegeogeselited 
Seite  keine  oder  nur  verhältnissmässig  schwache  Aeste  sich  abzweigeO)  k 
stellt  der  Stamm  eine  nach  dieser  letzteren  Seite  concave  Bogenlinie  dar. 
Diejenigen  Aeste  der  Aorta,  der  Art.  brachiaUs,  A.  femoralb  and  de: 
Herzarterlen,  welche  so  schwach  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stamm 
keine  Ablenkung  zeigt,  entspringen  meist  unter  grossen,  über  70*  betragendes 
Winkeln.  Aeste,  welche  so  stark  sind,  dass  bei  ihrer  Abgabe  der  Stanuu 
betr&chllich  abgelenkt  ist,  entspringen  meist  unter  WinkeLa  von  weniger  als 
60*.  Der  Ursprung  der  Arterienäste  erfolgt  häufig  nicht  in  der  Richtong 
welche  der  nächste  Weg  zum  Yerbreitungsbezirk  sein  würde.  Die  Blutgefa^ie 
entspringen  nicht  mit  einer  ihrem  weiteren  Verlauf  entsprechenden  cyliodn- 
sehen,  sondern  mit  einer  conischen,  nach  der  Grösse  des  Astwinkds  und 
nach  ihrer  relativen  und  absoluten  Stärke  verschiedenen  Gestalt  u.  s.  v.  Der 
Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im  Verhältniss  zu  seiner  Stärke  aus  einem  un. 
so  grösseren  Theile  der  Breite  des  Stammesquerschnittes ,  je  schwächer  dtr 
Ast  im  Verhältniss  zum  Stamme  ist  u.  s.  w.  Rcux  erblickt  in  der  gaoieQ 
Vertheilungsweise  der  Blutgefässe  eine  möglichst  vollkommene  Anpassung  ti 
die  hydrodynamischen  Kräfte,  soweit  es  die  speciOschen  Funktionen  und  (uc 
Vorgeschichte  der  Organe  und  äussere  Einwirkungen  nur  ii^end  gestatleo. 
Der  Nutzen  jener  Einrichtungen  liegt  in  einer  VerlheilungsweiBe  des  Blatts 
unter  dem  geringsten  Verlust  an  lebendiger  Kraft,  welche^  ganxei: 
AnschauungsweiBe  ich  mich  nur  anzuschliessen  vermag. 
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Die  Aorta  und  die  Carotides. 

Die  Aorta,  der  Hauptarterienstamm  des  Körpers,  entspringt  als  uapa.'& 
Gefäss  mit  einem  Dickendurchmesser  von  etwa  24 — 27  Mm.  aus  der  linken  Hen- 
kammer.  Ihr  aufsteigender  Theil  (Aorta  ascendens)  ist  der  zunächst  at^ 
dem  Herzen  sich  emporbegebende  Abschnitt  (Fig.  261—263,  271,  879),  äelt: 
etwas  nach  rechts  und  vorn,  zugleich  aufwärts  und  geht  nach  einem  Gesamiot- 
verlauf  von  55—70  Mm.  Länge,  hinter  dem  Knorpel  der  zweiten  rechten  BipF 
in  den  Bogen  der  Aorta  über.  Das  Gefäss  zeigt  dicht  Ober  dem  Ostin 
arteriosom  eine  Ausbauchung,  Aortenzwiebel  (Snlbiis  aortae)  geoaojt. 
Im  Innern  derselben  befinden  sich  die  drei  halbmondförmigen  Klappen  oni 
dicht  Ober  jeder  der  letzteren  zeigt  sich  ein  sogenannter  Sinns  Takalne 
als  einzelner  Abschnitt  jener  Ausbauchung.  Diese  Sinns  treten  bei  praL^' 
Injection  deutlicher  hervor  als  an  leeren  Herzpräparaten. 

Der  Bogen  der  Aorta  (Arcus  aortae)  ist  50—60  Mm.  lang,  biegt  sica 
oberhalb  des  linken  Bronchus  links  hinten  herab,  mit  dem  HObeDponi- 
seiner  KrOmmung  hinter  dem  zweiten  Rippenknorpel  und  vor  dem  KOjp*^ 
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ik«  dritlea  BniBtwlrbetB  ber.  Er  wird  nahe  Beinem  nnteren  Rande  vom  Herz- 
lieuiel  bekleidet  und  deckt  von  vornher  den  hinter  ihm  befindlichen  unteren 
Abschnitt  der  LufIrObre.  Der  untere  (concave)  Umfang  dieses  Theiles  der 
Aorta  bangt  mit  der  unter  ihm  gelegenen  Lungenaxterie  durch  das  Liga- 
mflBtan  arteTiMom,  den  obliterirten  Uebcrrest  des  BoTALi.i'scheD  Ganges 
(Dactas  arterioBiis  Botalli)  lusammen,  über  dessen  Bedeutung  man  am 
^Iilnsse  dieses  Abschnittes  nachlesea  mflge  (Fig.  SS2,  279). 

Von  der  Aorta  asceiideiiB  entspringen,   noch    innerhalb  der  Herz- 
bvatelbOble : 


Fig.  273.  —  Der  Verlauf  der  Kranisrlerien  des  Herzens.  A)  Beclilc,  B)  Unke 
Kammer.  C)  Reclite  Torkammer  mit  D)  dem  rechten  Uerzohrc.  E)  Ve}ia  caca  su- 
perior.  F)  Linkes  Herzohr.  G)  Aorla  aseendeni.  H)  Art.  anoJtsma.  l)  A.  Carotis 
tommuKÜ  tiniitra.  K)  i.  Mbclavia  tinittra.  L)  Aortenbo^n,  sicli  als  Aorta 
dticemieiu  berabbeugend.  M)  Art.  pulmonalü.  N,  0)  Deren  Aeste.  P)  Ligan. 
.  I)  Bechte,  2)  linke  Kranzarterie.  3),  4]  KraoiTenen,  uaioUständig. 


504  Sechster  Abschnitt. 

Die  beiden  Kraazarteriea   des  Herzens   (Flg.  279).    Die  recht? 
Kranzarterie  (Art.  coronaria  cordis  dextrai  posterior)  geht  aus  dem 
rechts  gelegenen  Sinns  Yalsalvae  hervor,  verläuft  im  Snlcns  horiJMmtalis 
bis  zum  rechten  Herzrande  und  zieht  im  hinteren  Abschnitt  der  Langsforche 
bis  gegen  die  Herzspitze  hin.    Sie  sendet  Aeste  in  den  rechten  Yorhof,  die 
rechte  und  linke  Kammer.  Die  linke  Kranzarterie  (Art.  ooronaria  cmSs 
sinistra,  anterior)  (Fig.  279,  das.  2)  führt,  im  vorderen  VALSALVAScheü 
Sinns  entspringend,  durch  den  Snicns  horicontalis  um  den  linken  HenraDd 
her  und  verlauft  an  der  hinleren  Herzfläche,  die  linke  Vorkaomier,  Kammer 
und  die  Kammerscheidewand   versorgend.    Nach  eigenen  Untersuchungen  au 
mit  penetrirender  Masse  (s.  unten)  ausgefllhrten  Injectionen  kann  ich  das  Vor- 
handensein von  Anastomosen  zwischen  gröberen  und  feineren  Aesten  beider 
Kranzarterien  in  der  Mitte  und  an  der  Spitze  des  Herzens  bestätigen.  Die 
linke  Kranzarterie  ist  durchschnittlich  die  stärkere.  Brücke  hat  nun  zu  zeigea 
versucht,  dass  die  AusmundungsOffnungen  der  Kranzarterien  durch  die  hilb- 
mondfOrmigen  Klappen  im  Bulbus  aortae  geschlossen  worden.  Jene  Arterien 
konnten  daher  w&hrend  der  Zusammenziehung  (Systole)  der  Kammern  gar 
nicht  oder  nur  sehr  wenig  mit  Blut  versorgt  werden.  Während  der  Erscblaf- 
fung  (Diastole)  der  Kammern  dagegen  sollte  im  Ausmondungstbeil  der  Aorta 
ein  hoher  Blutdruck  stattfinden  und  sollten  sich  zu  dieser  Zeit  die  Kraoi- 
arterien  mit  Blut  fallen.    Die  erschlafften  Kammerwände  sollten  daher  diircli 
das  in  sie  vermittelst  der  Kranzarterien  eindringende  Blut  in  einen  gewLssea 
Zustand  von  Dehnung,  Schwellung  gerathen.  Man  nannte  das  mit  Brücke  du 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Nun  kann  ich  aber  nach  270  (im  Berlioer 
Secirsaal)  selbst  beobachteten  Fällen  versichern,  dass  nur  42  Mal  die  Kranz- 
arterien in  den  Sinus  Valsalvae  tiefer,  unterhalb  der  Klappenränder  eoi- 
sprangen  und  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Ränder  der  Klappen  gewaltsaQ 
über  die   Goronar-Ostien    emporgezogen  werden  mussten.     Ich  kann  nicht 
zugeben,  dass  dies  ein  Effekt  der  Todteustarre  des  Herzens  sein  soll  und  niDS 
mich  mit  Hyhtl,  Henle,  Endemann,  Ruedinger,  Mierswa  u.  A.  gegen  BaüaES 
Annahme  erklären. 

Vom  Bogen  der  Aorta  entspringen: 

1)  Die  ungenannte  Schlagader  (Arteria  anonyma,  trvncus  inn-r 
minatus,  tr,  brachiocephalicus)  zieht  als  stärkster  Ast,  20—25  Mm.  lang,  sdii*^ 
vor  der  Luftröhre  nach  rechts  herQber,  um  sich  hinter  der  rechten  Artikuli' 
tion  zwischen  Brust-  und  Schlüsselbein  in  zwei  Hauptäste  zu  spalten,  Dlmlidi 
in  die  Arteriae  Carotis  communis  und  subclavia  dextra. 

2)  Die  Arteria  Carotis  communis  sinistra  entspringt  an  deijeoigefl 
Stelle,  an  welcher  der  Bogen  vor  der  linken  Luflröhrenseite  vorObenielii 
und  geht  hinter  dem  Brustbeinbandgriffe  an  der  linken  Halsseite  empor. 

3)  Die  Art.  subclavia  sinistra  entspringt  am  äussersten  Unken  Ab- 
schnitle  des  Bogens  und  geht  hinter  der  linken  Articnlatio  sterao-daTica- 
laris  in  einem  Bogen  zur  Linken  hin  (Fig.  258). 

Die  gemeinschaftliche  Kopfschlagader  (Arteria  carotis  eon- 
mnnis)  entspringt  rechterseits  von  der  Anonyma,  linkerseits  von  to 
Aortenbogen ,  zieht  an  der  entsprechenden  Halsseite  aufwärts  und  spaltet  äd» 
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ri;.  JSO.  —  Diu  Arterien  des  Kopfes  oach  F.  Schlbhu.  1)  Art.  Caroti*  communis. 
I)  Art,  Carolü  interne.  3)  A.  Carol.  externa.  \)  A.  thgreoidea  tuperior.  5)  A. 
larftiyea  tuper.  6)  A.  naxiUarit  externa.  7)  A.  eoronaria  labii  luperiorii. 
8)  A.  coroA.  laHi  ir\fer.  9)  A.  menlalii.  10|  A.  naiaiii  lateraüi.  II)  A.  dorta- 
Hm  »ati.  13),  I5|  A.  oceipUalts.  13)  A./rontalü.  14)  A.  temporalit  tuperfeia- 
lii.  IS)  A.  infraorbilaiit.  ä)  Luflröhre.  b)  Scbilddrilse.  c)  Miuc.  ilemothgreoideus. 
rf(  JL  ouuhfoideut.  e)  M.  itentohyoideu».  J)  ScLildlnorpel,  g)  Vorderer  Bauch  des 
Mutt.  digaitricvt.  h)  Derjenige  der  anderen  Seite.  0  M.  eoiutrietor  pharyngii 
inferior,  i)  HslsirlrbclB5Dle  ntit  ilircD  Bcdeckuagcn.  J)  M.  ilemocleidonaitoideut. 
m,  r)  ir.  ipUniut  eapiti*  et  colli. 
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in  llolie  des  oberen  Schildknorpelrandes ,  selteD  liefer,  ia  die  Carotis  exl«ni 
und  C.  interna.  Die  rechte  Carotis  commonis  ist  um  die  AufidebnuDg  der 
AnoByma  kfirzer  als  die  linke  (Fig.  281). 

a)  Die  äussere  KopTschlagader  (ArL  carotis  externa  s.  hcialisi 
beiladet  steh  einwlLrls  vom  Unsc.   Bobcntaaena  colli  und  der  Ualshiadi'. 


Fig.  281.  —  Halsarturien  ciucs  Erwaclisencn,  mit  Haramasse  stroticnl  sefdUL 
1)  A.  Carolii  commvnU.  1)  A.  Corot,  externa.  1')  A.  ttit>etaoia.  S)  i.  Cm«.  "»- 
lema.  4)  A.  thfreoidea  inferior.  4',  4")  Ramui  Ihgreoideui  et  tnuicularii.  4'*)b" 
laryngtut  derselben.  5)  j4.  Hnguatit.  5'}  Aum.  ht/oidetu.  6)  i.  »laiiUarii  ulmi 
6')  A.  tubmentalit.  7)  -4.  ocdpitalit.  8)  A.  aurieularii  potterior,  bier  au  je«" 
kommend.  9)  A.  eercicalit  aicenden*.  10)  A.  trantverta  colli.  \\)  A.  tmaf^ 
teapulae.  a),  a')  Vordere  Baucbc  der  beiderlei ligco  Mm.  digtulricL  t)  ti"- 
»UrniAyoideui ,  d)  M.  ontohyoideut,  beide  durclischnitlen.  e)  Jf.  tlfhplivif**^ 
ß  M.  Kttlenu*  anlicus.  g)  M.  tcai.  mediut  und  M.  levalor  teapvUu.  k)  M.  9"' 
mut  eolli.  »  M.  tplen.  capiHt.  i)  M.  cueuUarii.  H  Ot  kfoideum.  m)  StÜÜ: 
n)  RiDgkDOrpei.  o)  Schilddrüse,  p)  M.  üemoeteidomatloideu*.  antem  Bnile- f I ' 
emtttrictor  pharyngit  inferior. 
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hinter  der  Vena  fkcialis  commiinis,  erst  yor-  und  medianwärts,  dann  late- 
raUarU  von  der  Carotis  interna  und  theilt  sich  hinter  dem  Collum  man- 
dibulae  in  die  Art.  temporalis  superficialis  und  Art.  maxillaris  interna. 
Sie  giebt  ab: 

1)  Die  obere  Schilddrüsenarterie  (Art.  thyreoidea  superior). 
Entspringt  am  Grunde  der  Carotis  externa  oder  yon  dieser  selbst  und 
krümmt  sich  mit  nach  Torn  convexem  Bogen  unter  dem  vorderen  Bauch  des 
Mose  omohyoideiis  zur  Schilddrüse  herab,  in  deren  Substanz  sie  sich  unter 
Bildung  zweier  Endäste  verzweigt.  Sie  sendet  die  obere  Kehlkopfschlag- 
ader (Art  larjmgea  superior)  durch  die  Membrana  hyothyreoidea 
I  Flg.  208)  zum  Kehlkopf,  ferner  Mnskeläste  (Bami  mnsculares)  zu  den  Mm. 
hyothyreoidens ,  stemothyreoideus,  sternohyoideos,  cricothyreoidens 
ibier  bis  zum  Ligam.  conoideum  (S.  363)  reichend  und  dies  durchbohrend), 
omohyoideus,  stemocleidomastoidens  und  Platysma  myoides. 

2)  Die  Zungenschlagader  (Art.  lingnalis).  Starker  als  vorige,  ent- 
springt in  Hohe  des  grossen  Zungenbeinhornes  und  zieht  Ober  demselben 
hinter  dem  Muse,  digastricns  und  einwärts  vom  Muse,  hyoglossus  in  die 
Zunge  hinein.  Sie  entsendet  einen  horizontal  verlaufenden  Zungenbeinast 
iRamiis  hyoideus)  für  das  Zungenbein,  einen  Zungenrücken ast  (Kam. 
dorsalis  Üngoae)  einwärts  vom  Muse,  hyoglossus  zur  Schleimhaut  der 
oberen  Zungenfläche,  zum  M.  styloglossns,  M.  glossopalatinus  und  zur 
Tuusiile.  Ein  Aestchcn  vereinigt  sich  zuweilen  mit  einem  solchen  der  andcr- 
^itigen  Dorsalis  ling.  zur  asymmetrischen  Art.  azygos  (dorsi)  lingoae 
Hyrtl's. 

Eine  Unterzungenschlagader  (Art.  subungualis)  geht  von  ihrtlbcr 
«In  M.  mylohyoideus,  lateralwarts  vom  WiiART0N*8chen  Gange,  zur  Glandula 
BablingualiSi  zu  den  Mm.  geniohyoidens  und  genioglossos,  sowie  zur 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Eine  tiefe  Zungenschlagader  (Art.  profunda  lingnae  s.  ranina) 
bildet  den  Schlus'sast  der  Lingnalis,  dringt  an  der  Znngeüwurzel  in  deren 
Fleisch  ein  und  verläuft  hier  medianwSrts  vom  M.  genioglossns,  geschlän- 
gelt bis  zur  Spitze  des  Organes.  Sehr  selten  finden  sich  direkte  Anastomosen 
zwischen  den  beiderseitigen  Art.  profündae  ling. 

3)  Die  äussere  Kiefer-  oder  Gesichtsschlagader  (Art.  maxiUaris 
externa  s.  facialis)  zieht,  medianwärts  vom  sehnigen  Theile  des  M.  digas- 
tricns und  vom  M.  stylohyoideus,  in  einer  Furche  der  Glandula  sub- 
maxiUaris  einher,  krümmt  sich  dann,  sich  schlängelnd,  um  die  Basis  man- 
dibnlae  nach  dem  Untergesicht  hin  und  theilt  sich  hier  in  mehrere,  die 
Nase  und  die  Lippen  versorgende  Aeste.  Sie  giebt  folgende  Zweige  ab: 

1)  Die  Unterkinnschlagader  (Art.  snbmentalis)  entsteht  unterhalb 
der  Hcrumbiegung  um  den  Unterkiefer,  versorgt  die  Mm.  mylohyoideus, 
digastricuSi  subcutaneus  colli,  die  Unterkieferdrüse  und  die  Haut,  schlägt 
:^ich  hart  um  das  Kinn  nach  oben  herum  und  verästelt  sich  in  dessen  Weich- 
iheilen. 

2)  Die  aufsteigende  Gaumenpulsader  (Art.  palatina  ascendens 
$.  pharyngopalatina)  zieht  lateralwärts  am  Schlundkopf  zwischen  den  Mm. 
styloglossus  und  stylopharyngens  empor,  versorgt  erwähnte  Muskeln,  die 
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Schleimliaut  des  Scbliiadkopres ,  die  Ohrtrompete  an  deren  Handunestbeil  (nui 
einem  Ranus  tonsUlariB),  die  Mandel,  dann  das  GatimeDSCgcl  Dod  dm 
inneren  PlOgelmuskel. 

3)  Acste  far  die  (Jnterkieferdraee  (Raml  snbmaxillares)  uad 
Muskclaste  rur  die  Hm.  digastriciu,  BtylohyoideuB ,  masseter  uDd 
pterr^ideue  Internns. 

4]  Aeste  fDr  die  Hundspallc,  die  beiden  sogenannten  Kranischlag- 
adern  der  Lippen  (Art.  coroiiartae  labiomn].  Die  Kranisclilagadfr 
der  Oberlippe  (Art.   coroB,  labü  soperioria)   Tcrlauft,  some  die  der 

J.i.*.        A»/i. 


J.ik  C.L 


Fig.  282.  ~  Arlcriuii  des  Koptes  an  einem  lOjitlirigcn  Kiadc,  uiil  llinnwuc  ^nl 
gctUlir,  C.  i.)  All.  Carotx*  interna.  C.  c.)  A.  Conti,  externa.  Ä.  l.  *.)  A.  Urfutn 
tuperior.  R.  A.)  Ratn.  hyoideui.  A.  m.  e.|  A.  maxiUarit  externa.  C.  L  (.1  .(.  w* 
naria  tabii  mperiorU,  C.l.i.)  A.  coron.  lab.  tnjer.  A.i.)  A.  infraorbilaiit.  k-»^ 
A.  namHi  lateralii.  A.d.n.)  A.  dorsali*  nati.  A.t.o.)  A.  /rontaHi.  A.l.'l  ' 
lemporalii  superßeiali*.  A.  a.  p.)  .A.  auriaäari*  poilerior.   A.  o.)  i.  aedfit'li'- 
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Loterlippe  (A.  cor.  1.  inferioris)  geschlangelt  durch  die  Wcicbgebilde  des 
Mondes  und  bildet  mit  den  gleichnamigen  Schlagadern  der  anderen  Seite 
einen  arterieiieo ,  die  Maadspalte  mnschliessendea  Gefftsskranz.  Die  Art.  coron. 
Terlaufen  der  Schleimbaut  des  Mundes  sehr  nahe  und  kann  man  bei  manchen 
Individuen  den  Puls  der  Oberlippenarterien  an  dem  nach  aussen  umgekrümpten 
Of^ane  deutlich  sehen. 

Aus  der  A.  coron.  lab.  snperioris  kommt  die  kleme  A.  septi  narium 

für  die  Nasenscheidewand. 

5)  Seitliche  Nasenschlagader  (Art.  nasalis  lateralis)  zieht  als 
Endast  der  Haxlll.  externa  an  der  seitlichen  Nasenfiläche  empor,  giebt  Na- 
senflogeiaste  (Bami  alares),  Nasenrockenäste  (R.  dorsales  [nasi]) 
und  endet  als  Winkelschlagader  (Art.  ang:alaris)  bis  zum  inneren  Augen- 
winkel bin. 

6)  Aufsteigende  oder  untere  Rachenarterie  (Art.  pharyngea 
ascendens  s.  inferior)  entspringt  neben  oder  nnterhalb  der  Zungenarterie 
ans  der  Carotis  externa,  steigt  median warts  von  der  Carotis  interna, 
lateral wärts  vom  Schlundkopf  an  letzterem  empor,  entsendet  Rami  pharyngei 
für  diesen,  sowie  eine  Art.  meningea.  Letztere  zieht  durch  das  Foramen 
lacenim  posticam  in  die  Schadelhohle,  um  sich  hier  an  verschiedenen  Blut- 
leitem,  an  den  Scheiden  der  das  For.  laceram  passirenden  Nerven  und  an 
den  benachbarten  Theilen  der  harten  Hirnhaut  zu  verästeln. 

7)  Die  Hinterhauptschlagader  (Art.  occipitalis)  entspringt  in 
gleicher  Höhe  mit  oder  Ober  der  MaxiU.  externa,  zieht  hinter  dem  hinteren 
ßauche  des  M.  digastricns,  bedeckt  von  der  Insertion  des  H.  sternodeido- 
fflastoideasy  dnrch  eine  medianwärts  von  der  Incisnra  mastoidea  beGndliche 
und  mit  ihr  parallellaufende  Knochenrinne  (S.  30),  läuft  an  die  Mm.  longis- 
simos  capitis  und  splenins  cap.,  dann  zwischen  letzterem  und  dem  M.  cn- 
enUaris  Ober  das  ganze  Hinterhaupt  hinweg,  hier  zahlreiche  Anastomosen 
mit  den  anderen  lateralen  Kopfästen  der  Carotis  externa  eingehend.  Sie 
bildet  folgende  Hauptaste:  a)  Art.  meningea  posterior  externa  s.  mastoidea 
durch  das  Foramen  mastoidenm  zur  DiploS  des  Knochens  und  auch  zur 
harten  Hirnhaut  gehend,  ß)  Nackenäste  (Bami  cervicales)  für  die  Nacken- 
moskeln,  deren  stärkster,  die  absteigende  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
vicalis  descendens)  zwischen  Mm.  splenins  und  semispinalis  capitis  nie- 
derwärts zieht,  y)  Die  Hintgrhauptaste  (Rami  occipitales)  sind  die 
gewöhnlich  zwei  Hauptstammchen,  nämlich  einen  lateralen  und  einen  me- 
dialen, bildenden  Bndverzweigungen  der  Occipitalis,  welche  dann  zwischen 
Sebnenhaube  nnd  Haut  geschlangelt  einherlaufen. 

8}  Hintere  Ohrschlagader  (Art.  anricnlaris  posterior)  zieht  vor 
dem  Zizenfortsatze  empor,  versorgt  mit  einem  vorderen  Aste  das  knorplige 
Ohr,  mit  einem  hinteren  die  Haut  u.  s.  w.  hinter  dem  Ohr.  Die  Griffel- 
warzenschlagader (Art.  stylomastoidea)  geht  als  schwacher  Ast  spitz- 
winklig vom  Stamme  ab,  dringt  durch  das  Foramen  stylomastoidenm  in 
den  Canalis  Fallopiae,  in  den  Canalicnlns  chordae,  in  die  Paukenhoble 
2u  deren  Schleimhaut,  zu  der  die  Cellulae  mastoideae  auskleidenden  Mem- 
bran und   zum   mittleren  Thciie   des  Trommelfelles.    Andere  Aeste   der  An- 
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ricolaris  poster.  gehen  io  die  Mm.  stylohyoideas,  styloglossofl,  digu- 
tricas,  stemocleidomastoidens ,  in  die  Parotis  etc. 

Die  Carotis  externa  endet  mit  folgenden  beiden  Hauptästen :  mit  der 
Arteria  temporalis  superficialis  und  der  Art.  maxillaris  interna. 

9]  Die  oberflächliche  Schläfenschlagader  (Art.  tempomlis 
superficialis)  geht  aus  der  Carotis  externa  direkt  fort,  geht  anf  dem  Unter- 
kiefergelenk und  vor  dem  knorpligen  GehOrgange  nach  der  Schläfe  hin,  wird 
unten  von  der  Parotis,  an  der  Basis  des  Jochbogens  aber  nur  von  dtr 
äusseren  Haut  bedeckt.  Hier  liegt  sie  der  Schläfenfascie  enge  an.  Sie  theüt 
sich  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Endast  (Art«  tempor.  so- 
perflc.  anterior,  posterior).  Unterwegs  giebt  dies  Gefäss  folgende  Zweige  ab : 

a)  Die  quere  Antlitzschlagader  (Art.  transversa  fiiciei)  entspringt 
am  vorderen  Umfange  des  Stanmies,  geht  Ober  denHasseter  unter  der  Pa- 
rotis und  oberhalb  des  Ausfohrungsganges  der  letzteren  einher.  Sie  lenorf 
sowohl  die  genannte  Drüse,  wie  auch  den  Muse,  masseter,  die  hinteren  Par- 
tien des  Sphincter  palpebrarum,  die  Mm.  zygomatici,  den  H.  levator  u* 
guli  oris,  ferner  die  Wangenhaut  und  bildet  Verbindungen  mit  der  Art 
buccalis  (Art.  maxillaris  externa),  mit  der  Art.  infiraorbitalis  etc. 

b)  Vordere  Ohrschlagadern  (Rami  auriculares  anteriores),  von 
denen  zwei  bis  drei  an  das  Ohrläppchen,  die  Ecke,  den  knorpligen  Gehör- 
gang,  an  die  Mm.  attrahens  und  attollens  auriculae  treten.  Sie  anastomosim; 
mit  der  A.  auricul.  post. 

c)  Die  mittlere  Schläfenschlagader  (Art.  temporalis  median 
durchbohrt  die  Fascia  temporalis  und  verästelt  sich  in  den  oberflächlich^'n 
FleischbOndeln  des  Schlüfenmuskels. 

d)  Die  Jochbein-AugenhOhlenschlagader  (Art.  zygomaticoo^ 
bitalis)  entspringt  auf  dem  Jochbogen  oder  dicht  oberhalb  desselben,  gelt 
in  den  lateralen  Abschnitt  des  Muse,  sphincter  palpebrarumi  in  die  untere  i 
Theile  der  Stirn,  dringt  auch  wohl  bis  zu  den  Augenlidern  vor  und  aoa.^!'- 
mosirt  hier  mit  der  A.  lacrymalis. 

e)  Die  vordere  oberflächliche  Schläfenschlagader  (Art.  tempor. 
superficialis  anterior  s.  frontalis)  ist  der  stärkste  der  oben  erwäbote: 
Endäste,  geht  in  den  vorderen, 

f)  Die  hintere  oberflächliche  Schläfenschlagader  (A.  t  ssp. 
posterior  s.  occipitalis)  geht  in  den  hinteren  Theil  der  Schläfengegend,  sowk 
in  benachbarte  Stirn-,  Scheitel-  und  llinterhauptabschnitte. 

10)  Die  innere  Kieferschlagader  (Art.  maxillaris  interna)  gebt  von 
der  Carotis  externa  aus  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkieferastes  zwL<o1j(>(i 
den  Mm.  pterygoidei  hindurch  nach  vorn,  median-  und  aufwärts  gegeo  d.< 
Fissnra  orbitalis  inferior  und  spaltet  sich  an  der  Fissura  pterygopalatina 
(S.  62)  in  zwei  Endäste.  An  der  hinteren  Fläche  des  Oberkieferbeinkör|f^ 
beschreibt  das  Gefäss  eine  zweifache  Winkelbieguog,  deren  Längen-Erstreckoc;: 
bei  den  verschiedenen  Individuen  sich  zwischen  25  und  35  Mm.  behaüpu» 
(Fig.  283).  Aus  ihm  entspringen: 

a)  Die  tiefe  Olirschlagader  (Art.  auricularis  proftinda).  Sie  tit- 
lässt  den  Slamm  an  dessen  medialem  Umfange,  zieht  ziemlich  gestreckt'ti 
Verlaufes  aufwärts  und  begiebt  sich,  hinler  dem  Kiefergelenk  hergehend,  lli 
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Ol  diesem,  tli.  eiud  anssereD  GehOrgange,  mm  unteren  Ttieile  deg  Trommel- 
felles nod  znin  Bodea  der  Paukenhöhle. 


Fig.  283.  —  Art.  Carotis  cilcrna.  Der  obere  Tlicil  Jos  Unterkieforaslcs  und  lier 
Jochbogen  Gioü  Liiiwcggebruclicn,  Ein  Tlicil  der  Muskeln  ist  entfernt  worden. 
A)  Unterkiefer.  6,  B*)  Halsfiscic.  Der  Muic.  iternocleidomaitoidmt  ist  durcliEchnil- 
teo.  a),  m)  Art.  Carotis  externa.  6)  Art.  Carotis  iiiUrna.  e,/)  A.  maxillaris  externa, 
il)  A.  MubmentalU.  e)  A.  mentalit.  g—j).  A.  coroiiariae  laöiorum.  k)  A.  infra- 
orbilaH*.  l)  A.  angularis  und  frontalU,  Jcizlere  s  Tb.  n)  UngewObnlicb  starker 
Xsl  fQr  den  Kopfnirkermuskcl.  o),  n')  .4.  oceipitalis.  g)  A.  ttylomasloidea.  r)  A. 
auricvlartt  potterior.  i,  ()  A,  temporalis  superficialis,  v,  ti)  Rami  temporales 
pro/undi.  w)  A.  alceolaris  siipfrior.  x)  A.  transversa  faciei.  y)  A.masseterica. 
i)  A.  alee«laris  inferior. 
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ß)  Die  PaukenBcblagader  (Art.  tympuiica),  welche  auch  liM; 
Ast  der  vorigen  igt,  zieht  durch  die  FiBBora  Glaaeri  (S.  31)  in  <lie  Pati- 
keahOlile. 

f)  Die  mittlere  Hirnhaut-  oder  Stachellochschlagader  (Art 
meningea  media  s.  f^toosa)  entspringt  am  oberen  oder  aucli  am  nolerRi 
Stummabechnitte,  zieht  auf-  und  medianwarts,  dringt  durch  das  Foruu 
spinoaum,  in  die  Scbadeihfliile  und  theilt  sich  an  der  Inneaflache  der  SchU- 
fenbeinscbuppe  in  mehrere  Zweige,   a)   Die  kleine   Hinterhauplschli!:- 


Fig.  i8\.  —  Sagiltalsclinitl  durch  den  Ropt  eines  lOJäbrisen  Kindei,  aiit  itli- 
cirten  ArteTien.  F.m.s.)  Falx  magna  cerebri  und  Sirna  lo>>3ittidinaUi,t^^- 
T.  c.)  Tenlorium  eerebeüi.  A.  m.  m.)  Arieria  »uningea  media.  A.  *,  n.)  Art  <*■ 
moidalii  anterior,  A.  a.)  Art.  naialU  poiterior.  A.  p.)  Ari.  palaliita  Jt/a*^"- 
P.  V.}  Plexut  arteriotus  im  RQckgralk anale. 

ader  (Art.  menln^a  parva)  fOr  die  Flügel-,  einen  Theil  der  GiOfoet- 
muskelo,  fdr  die  Tnba  Euatachii,  die  ßasis  des  ProcesBiis  ptNyj«dH*> 
den  dritten  Ast  des  Trigemisus,  das  Ganglion  GaBseri  und  die  lai  ktil- 
beiiikflrper  beliudliclien  Theilc  der  Dura  luater.  b)  PelsenhcioastiBw» 
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petrosns)  tritt  zum  Ganglion  Gasseri,  zur .  lateralwärts  am  KeilbeinkOrper 
befiadücben  Dnra  mater,  an  den  Mnsc.  tensor  tympani  und  zugleich  mit 
dem  Xerviis  petrosus  saperflcialis  major  durch  den  Hiatus  canalis  Fal- 
lopiae  (S.  31)  anastomosirend  zur  Art.  stylomastoidea.  Sie  geht  auch  nfrohl 
zur  lonenwand  der  Paukenhöhle,  c)  Vorderer  Endast  (Kam.  anterior) 
zieht  dnrch  einen  anßinglich  an  der  Schläfenschuppe  befindlichen,  dann 
aJ)er  Ober  den  grossen  KeilbeinflQgel  sich  erstreckenden  Snlcns  vasomm. 
Letzterer  thellt  sich  in  ein  oder  zwei  hintere,  für  die  d)  hinteren  Gefilssbäume 
(Ramos  posterior,  Kami  posteriores)  bestimmte,  über  die  Schläfenschuppe 
hinterwärts  nach  dem  Scheitelbein  verlaufende  und  in  eine  vordere,  den 
grossen  Keilbeinflügel  passirende  und  dann  am  Scheitelbein  cmporfohrende, 
den  grosseren  vorderen  Gefössbaum  aufnehmende  Furche.  (Fig.  284).  Der 
hintere  Endast,  schwächer  als  der  vordere,  verbreitet  sich  Über  den  hin- 
teren Abschnitt  des  Scheitelbeines  und  über  die  Lambda-Naht  hinweg  nach 
dem  Ilinterhauptsbeiu.  Es  können  ihrer  auch  mehrere  sein. 

11)  Die  Unterkiefer-  oder  untere  Zahnschlagader  (Art.  alveolaiis 
s.  dentalis  inferior)  entspringt  am  äusseren  Umfange  des  Stammes,  zieht  ab- 
und  etwas  lateralwdrts,  zwischen  Mnsc.  pterygoid.  intern,  und  Unterkieferast 
hindurch,  dringt  durch  das  Foramen  maxillare  posterius  in  den  von 
(ompacter  Wandung  eingeschlossenen  Canalis  alveolaris  inferior  ein  und 
giebt  folgende  Zweige  ab:  a)  Kieferzungenbeinschlagader  (Art.  mylo- 
hyoidea)  zieht  nebst  dem  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Snlcns  mylohyoi- 
deos,  versorgt  den  gleichnamigen  Muskel,  b)  Zahnästchen  (Ramnli  den- 
tales) entstehen  aus  dem  den  Alveolarkanal  durchziehenden  Stamm,  dringen 
durch  die  WurzelOffnungen  in  die  Pulpen  der  einzelnen  Zähne  ein  und  bilden 
in  diesen  terminale  Schlingen,  c)  Kinnarterie  (Art.  mentalis).  So  wird  der 
Endast  der  Art.  alveol.  inf.  nach  seinem  Hervorkommen  aus  dem  Foram. 
maxülare  anterins  genannt.  Geht  in  die  Weichgebilde  der  Kinngegend, 
aoa^tomosirt  mit  den  Art.  submentalis  und  A.  coronaria  labii  inferior. 

12)  Muskeläste  (Bami  mnscnlares)  entspringen  von  der  mittleren 
Slammpartie.  Man  unterscheidet  a)  die  tiefen  Schläfenschlagadern  (Art. 
temporales  profundae),  eine  hintere  und  eine  vordere.  Gehen  in  die  tieferen 
Fascikel  des  Mnsc.  temporalis.  b)  Die  Kaumuskelschlagader  (Art. 
nasseterica)  zieht  durch  die  Incisnra  semilnnaris  zur  Innenfläche  des 
Mnsc«  masseter.  c)  Die  Flügelmuskelarterien  (Art.  pterygoideae) 
gehen,  inconstant  an  Zahl,  zu  mehreren  in  die  Mnsc.  pterygoidei.  d)  Die 
Backenschlagader  (Art.  bnccinatoria  s.  bnccalis)  geht  über  den  Mnsc. 
boccinator  hinweg,  versorgt  diesen,  sowie  die  lateralen  Lippenmuskeln  und 
die  Mundschleimhaut. 

13)  Die  Oberkiefer-  oder  obere  Zahnschlagader  (Art.  alveolaris 
>.  dentalis  snperiorj  entsteht  entweder  aus  oder  zugleich  mit  der  Art.  infiraor- 
bitaUs  oder  auch  scibstständig  aus  dem  Stamm.  In  letzterem  Falle  geht  sie 
hinterwärts  von  jener,  gerade  abwärts,  dann  mit  nach  unten  convexem  Bogen 
vorwärts,  dringt  durch  die  Canales  alveolares  snperiores,  versorgt  die 
das  Antnun  Highmori  auskleidende  Haut,  die  einzelnen  Wurzeln  der  oberen 
Zähne,  das  Zahnfleisch  der  Backzähne  und  die  Mundschleimhaut. 

14)  Die  Unteraugenschlagader  (Art.  inflraorbitalis)  entspringt  im 
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vorderen  Umfange  des  Stammes,  passirt  die  Fissura  orbitalis  inferior, 
zusammen  mit  dem  gleichnamigea  Nerven,  ferner  den  im  Boden  der  Augenböhie 
befindlichen  Halbkanal,  dann  den  geschlossenen  UnteraugenbOhlenkanal  und 
verlässt  denselben  durch  das  UnteraugenhOhleoloch.  Aus  letzterem  henor- 
gebrochen,  verbreitet  sich  dies  Gefäss  mit  büschelförmiger  Verästelung  io  die 
unterhalb  des  Margo  infraorbitalis  befindlichen  Mundmuskeln.  Während  ihr^ 
Verlaufes  durch  die  Augenhöhle  giebt  diese  Arterie  Zweige  for  die  Periorbita, 
die  unteren  Augenmuskeln,  die  Haut  der  Highmorshöhle  und  die  Vorderzäbne  aL 

15)  Die  obere  oder  absteigende  Gaumenschlagader,  FlOgelgau- 
menschl agader  (Art.  palatina  descendens  s.  pterygopalatina)  f&hrt  durcL 
den  Canalis  pterygopalatioas  und  mit  ihrem  Hauptaste  als  A.  palatina 
anterior  s.  major  durch  das  Foramen  pterygopalatinam  an  den  barteo 
Gaumen  bis  hinter  die  Schneidezähne,  mit  einem  feinen  Endaste  durch  i^ 
Foramen  incisivum  in  die  Nasenhöhle  tretend  und  in  letzterer  mit  de: 
Art.  septi  nariam  posterior  anastomosirend.  Sie  entsendet  Gaumen-  ond 
Mandelaste  (Art.  palatinae,  A.  tonsillares),  ferner  die  ViDi'sche  Schlaf 
ad  er  (A.  Vidiana)  durch  den  Canalis  Vidianns  nach  hinten  zum  SchlaDdkojf 
und  zur  Ohrtrompete,  Gaumensegelästchen  (Ramoli  veli  palatinlK 
welche  sich  durch  die  hinleren  Gaumenlöcher  zum  weichen  Gaumen  begekc. 
endlich  Aestchen  für  das  Zahnfieisch. 

16)  Die  hintere  Nasenschlagader,  Keilbeingaumenschlagader 
(Art.  nasalis  posterior  s.  sphenopalatina),  ebenfalls  ein  Eudast,  dringt  darch 
das  Foramen  sphenopalatinnm  in  die  Nasenhöhle  ein  und  bildet  di« 
äussere  hintere  Nasenschlagader  (Art.  nasalis  posterior),  welche 
wieder  die  auch  von  anderen  Gefässen  abgehende  Art.  pliaryngea  suprema 
8.  descendens  abgiebt,  dient  für  die  untere  Naseumuschel  und  den  uütert^ 
Nasengang,  für  die  mittlere  Muschel  und  den  mittleren  Nasengang,  die  Scbleio- 
haut  des  Nasenhöhlenbodens,  das  Antrum  Highmori,  die  Sinns  frontaiee 
Ein  Ast,  die  Nasenscheidewandschlagader  (Art.  septi  narinn  pos- 
terior) zieht  an  der  Decke  der  Nasenhöhle  zum  hinteren  Abschnitte  der  .\> 
senscheidewand  herab,  hier  viele  einen  oberen  und  unteren  HaupUn:^,: 
verbindende  Anastomosen  erzeugend,  ferner  die  Sinns  ethmoidales,  dt 
Höhlen  im  Gaumenbein,  zuweilen  sogar  die  Sinus  sphenoidales  versorgesd 
(Fig.  284). 

b)  Die  innere  Kopfschlagader  (Art.  carotis  interna)  begiebt  sieb 
von  der  auf  S.  506  beschriebenen  Theilungsstelle  aus  in  ein  wenig  gescbiai}' 
geltem  Verlauf  zur  UnterQäche  der  Schläfenbeinpyramide  empor,  unterverf 
dicht  am  Schlundkopf  und  hinter  der  Tonsille  her,  vor  den  Proces^o* 
transversi  des  lll-l  Halswirbels,  bedeckt  von  den  am  Processus  styloideo^ 
entspringenden  Muskeln.  An  der  Pyramide  tritt  die  Arterie  in  den  Canalif 
carotiens  (S.  33)  ein,  durchzieht  diesen,  vom  Plexns  caroticns  des  Sju* 
pathicns  umsponnen ,  verlässt  ihn  durch  das  Foramen  caroticnm  intenaii 
und  geht,  vom  Sinns  cavernosus  eingeschlossen,  durch  den  Snlcm  caro- 
ticns de^  Keilbeinkörpers  zur  Gehirnbasis  aufwärts,  woselbst  sie  sieb  z«> 
sehen  dem  Chiasma  nervornm  optlcornm,  der  AustrittssteHe  der  Gen)ch>- 
nerven  und  dem  medialen  Ausläufer  der  Fossa  Sylvii  in  ihre  Endüste  (beilt 
Am  Halse  sich  gar  nicht  verästelnd,  giebt  sie  innerhalb  des  Canalis  earoti- 
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cns  kleine  Zweige  ab  für  die  Paukenhöhle  zur  Verbindung  mit  der  A.  Yidiana, 
dann  innerhalb  des  Sinas  cavernosus  Zweigel chcn  für  diesen,  ferner  solche 
für  den  GASS£R*scheu  Nervenknoten,  die  Hypophysis  cerebri  und  die  Dura 
mater.  Im  Snicns  caroticus  entsendet  die  Arterie  Zweigelchen  für  das 
Chiasma,  das  Tuber  dnereum,  Infandibulnm  und  die  Hypophysis. 

An  grösseren  Aesten  giebt  sie  ab : 

1)  Die  Augenschlagader  (Art.  ophthalmica)  entspringt  aus  dem 
blamm  der  vorigen  dicht  an  dessen  Endtheilung,  geht  erst  unterhalb,  dann 
hiteralwärts  vom  Nervus  opticus  und  zugleich  mit  diesem  durch  das  Seh- 
loch in  die  Augenhöhle  hinein,  verläuft  in  dieser  zwischen  Muse,  reetus 
extemus  und  Nerv,  opticus,  dann  letzteren  oben  kreuzend,  zwischen  ihm 
u:id  dem  M.  rectns  snperior,  schliesslich  unter  dem  M.  obliquus  snperior, 
um  sich  am  Cauthns  oculi  internus  in  ihre  Endäste  aufzulösen.  Sie  giebt 
foL^ende  Zweige  ab  : 

a)  Die  Thräneuschlagader  (Art.  lacrymalis)  entspringt  im  Grunde 
der  Augenhöhle,  hält  sich  an  deren  lateraler  Wand,  versorgt  die  Hm.  rectns 
externns  und  superior,  anasloraisirt  mit  der  A.  meningea  media,  den  Art. 
temporalis  profunda  und  subcutanea  malae,  geht  in  die  Thränendrüse, 
:n  das  Augenlid  und  in  die  Bindehaut. 

b)  Die  Netzhautschlagader  (Art.  centralis  retinae)  zieht  erst  mit 
dem  Sehnerven,  dann  aber  durch  dessen  Inneres  zum  Augapfel,  hier  die 
Sclerotica  und  Choroidea  durchbohrend;  aus  der  Papilla  optica  hervor- 
brechend, verzweigt  sie  sich  in  der  Netzhaut  (s.  Auge). 

c)  Die  Muske laste  (Rami  mnsculares)  sind  sehr  unbeständig  in 
ihrer  Verzweigungsarl.  Unter  ihnen  versorgt  im  Allgemeinen  ein  oberer  die 
Mm.  recti  superior,  externus,  levator  palpebrarum,  ein  unterer  aber 
versorgt  die  Mm.  recti  internus  und  inferior,  den  obliquus  inferior. 

d)  Die  Blendungsschlagadern  (Art.  ciliares)  in  grösserer  aber 
unbestimmter  Zahl,  gehen  hin-  und  hergewunden  zur  Sclerotica  des  Aug- 
aj-fels,  durch  welche  hindurch  sie  in  das  Innere  des  letzleren  gelangen. 
(  ntcT  ihnen  exisliren  zwei  Art.  ciliares  posticae  longae  (externa,  interna), 
zwölf  bis  fünfzehn  A.  eil.  posticae  breves,  sowie  die  an  Zahl  sehr  unbe- 
>:ä:idigen  meist  zu  fünf  bis  sechs  auftretenden  A.  eil.  anticae,  welche  letzteren 
sich  um  den  Hornhautrand  her  verbreiten. 

e)  Die  Oberaugenhöhlenschlagader  (Art.  supraorbitalis)  zieht 
an  der  Decke  der  Orbita  hin,  vcriässt  diese,  die  Incisura  supraorbitalis 
m-^p.  das  Foramen  supraorbitale  pa.<sirend,  versieht  die  Beinhaut  der  Or* 
bita,  die  Diploö  des  Stirnbeines  und  verbreitet  sich  mit  zwei  Aesten  in  den 
da.s  unlere  Stirnbein  deckenden  Muskeln,  in  den  dortigen  ßeinhautabschnitten 
u.  s.  w.  Anastomosirt  mit  der  A.  temporalis  superficialis  und  der  A. 
frontalis. 

f)  Siebbeinschlagadern  (Art.  ethmoidales),  nämlich  eine  vordere 
und  eine  hintere.  Die  hintere  (A.  ethmoid.  posterior)  gebt  mit  Aestchen 
ziir  Dura  mater,  dann  das  Foram.  ethmoidale  posterius  passirend,  zu 
<lea  Sinns  ethmoidales  und  zur  Pars  perpendicnlaris  des  Siebbeines.  Die 
siürkere  vordere  (A.  ethmoid.  anterior)  dringt  vereint  mit  dem  Nerv. 
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ethmoidal.  durch  das  Foramen  ethmoid.  anterius  in  die  Scbädelhöble, 
entsendet  die  A.  meningea  anterior  zur  vorderen  Partie  der  Dura  mater 
und  verbreitet  sich  weiter  als  A.  nasalis  anterior  durch  den  vorderen 
Theil  der  Lamina  cribrosa  hindurch  in  die  obere  Region  der  Nasenhöhle. 

g)  Die  Augcnlidschlagadern  (Art.  palpebrales)  entspringen  th. 
mit  einem,  th.  mit  zwei  Stämmchen  im  vorderen  Gebiete  der  Augenhöhle. 
A.  palpebral.  snperior  geht  oberhalb,  A.  palpebralis  Inferior  unterhalb 
des  Ligam.  palpebrale  internum  zu  den  Augenlidern,  in  derem  Innero. 
zwischen  Augenlidknorpel  und  Augenlidschliessmuskel,  diese  Adern  die 
Areas  tarsi  s.  tarsei  {superior  et  inferior)  erzeugen.  Geben  auch  Aestcheri 
zu  den  Thränenkanülchen  und  zum  Tliriinensack  ab. 

/i)Die  Nasenschlagader  (Art.  nasalis,  A.  dorsalis  nasi)  bilde; 
einen  der  Endäste  der  Art.  ophthalmica,  geht  über  dem  inneren  Angeolid- 
bände  durch  den  Muse,  orbicnlaris  palpebrarnm  zum  Nasenrücken  ab- 
wärts, anastomosirt  mit  der  Art.  nasalis  lateralis  (S.  509). 

i)  Die  Stirnschlagader  (Art.  frontalis),  ebenfalls  Endast  der 
A.  ophthalm.,  schlügt  sich  um  den  medialen  Theil  des  Margo  sapraorbitaiis 
zur  Stirn  empor. 

k)  Die  hintere  Verbindungsschlagader  des  Gehirnes  (Art  cos- 
mnnicans  cerebri  posterior,  A,  Willisii)  entspringt  am  hinleren  Dmfange 
der  Carotis,  zieht  neben  dem  Türkensatlel  und  laleralwärts  vom  Hirnanbaoge 
nach  hinten  und  etwas  medianwärls.  Sie  verbindet  sich  mit  der  Art  cerebri 
posterior.  Von  ihr  aus  gehen  kleine  Zweige  zu  den  in  ihrer  Nähe  beOnd- 
liehen  Gehirntheilen. 

/)  Die  Adernetzschlagader  (Art  choroidea)  führt  als  schwacher 
Zweig  vom  hinteren  Umfange  der  Carotis  zwischen  Gehirnstiel  und  Schläfen- 
läppen  des  Gehirnes  in  das  mittlere  Hörn  des  Seitenventrikels  hinein  osd 
verästelt  sich  th.  an  dessen  Wandungen,  th.  im  Plexus  choroidens. 

m)  Die  mittlere  Gehirnschlagader  (Art.  cerebri  media s. Foäsie 
.Sylvii)  einer  und  zwar  der  dickere  der  beiden  Endzweige  der  Carotis,  bie::t 
sich  in  die  Fossa  Sylvii  hinein,  verläuft  in  dieser  nach  oben-  und  etva.« 
hinterwärts,  giebt  zahlreiche  Aeste  für  den  Stirn-,  Scheitel-,  SchiäTeo-  oc^ 
den  Milleliappen,  sowie  für  den  Streifenhügel  ab. 

n)  Die  vordere  Gehirnschlagader  (Art.  cerebri  anterior  s.  A. cor- 
poris callosi),  der  andere  weniger  starke  Endzweig  der  Carotis,  zieht  vor- 
und  etwas  mediaowärts  zur  Längsfurche  des  Gehirnes  hin,  begiebt  sich  ^c' 
dem  Knie  des  Corpus  callosnm  rückwärts  und  nach  oben  und  verzweu^ 
sich  von  den  medialen  Flächen  der  Hemisphären  aus  in  letztere  hinein.  Beule 
convergirenden  Art.  cerebri  anteriores  bangen  vor  dem  Chiasma  d  r 
Sehnerven  durch  die  vordere  Yerbindungsschlagader  des  Gehirne? 
(Art.  commanicans  cerebri  anterior),  die  übrigens  gar  nicht  selten  dopi>^l 
ist,  mit  einander  zusammen. 

Die  Schliisselbeinschlagader  (Art  subclavia)  entspringt  anf  der 
rechten  KOrperseite  aus  der  Art.  anonyma,  auf  der  linken  Seite  da- 
gegen aus  dem  Aortenbogen.  Sie  verbreitet  sich  am  Brustgiiede,  an  dfr 
Brust,  am  Halse,  am  Gehirn  und   am   Rückenmark.    Die  rechte  ist  t^^^ 
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etwas  dicker,  aber  —  wena  man  die  Anonyma  ia  Abrechnang  zieht,  dafOr 
auch  kOrzer  als  die  linke.  Beide  Sabclaviae  gehen  mit  nach  oben  gewen« 
deiem  Bogen  hinter  dem  Hnsc.  scalenus  anticns  hinweg,  dann  zwischen 
diesem  und  dem  Seal,  medins  hindurch  über  die  erste  Rippe,  hinter  dem 
Siiilosselbein  schrdg  lateralwärts  zur  Achselhöhle.  Am  medialen  Rande  der 
ersten  Rippe  beßndet  sich  ein  bereits  Seite  78  erwähntes  HOckerchen  und 
hinter  diesem  erstreckt  sich  eine  flache,  die  Art.  subclavia  aufnehmende 
Forche.  Die  rechte  dieser  Arterien  ist  beim  Erwachsenen  etwa  150,  die 
linke  dagegen  ist  etwa  170  Mm.  lang. 

Äeste:  Die  Wirbelschlagader  (Art.  vertebralis),  stärkster  Ast  der 
Sabclavia,  entspringt  am  hinteren  Theil  des  oberen  Umfanges  der  letzteren, 
begiebt  sich  zwischen  Hose,  scalenus  anticus  und  longus  colli  hindurch 
aufwärts  zum  Foramen  transversarinm  (S.  68)  des  sechsten,  selten  des 
siebenten  Halswirbels,  steigt  hier  durch  die  anderen  Locher  zur  Schädel- 
basis hinauf,  wendet  sich  übrigens  zwischen  II.  und  I.  Halswirbel  wegen  des 
zeitlichen  Hervorragens  des  Querfortsatzes  des  Atlas  lateralwärts,  passirt  des 
letzteren  Foram.  transversarinm  und  schlängelt  sich  endlich  hinter  dessen 
oberem  Gelenkforlsatze  herum,  um  durch  einen  Schlitz  im  entsprechenden 
Abschnitte  des  Ligam.  atlanto«occipitale  und  der  Dura  mater  in  die 
Si'bädelhOhle  einzutreten.  Hier  verlaufen  beide  Wirbelschlagadern  am  unteren 
Umfange  des  verlängerten  Markes  nach  Yorn  und  oben.  Am  hinteren  Rande 
der  Varol's-BrQcke  bilden  beide  miteinander  sich  vereinigend  die  Art. 
basilaris.  Die  Vertebralis  giebt  unterwegs  zahlreiche  Aeste  ab,  nämlich 

a)  Muskelzweige  (Rami  mnscnlares)  zu  den  an  den  Querfortsätzen 
der  Halswirbel  entspringenden  Muskeln. 

ß)  RQckgratzweige  (R.  spinales);  sie  ziehen  durch  die  Foramina 
IntervertebraUa  in  den  RQckenmarkskanal,  zugleich  die  Wirbel,  die  innen  an 
iiUteren  befindlichen  Bänder,  sowie  auch  die  Dura  mater  versorgend  und 
das  Rtlckenmark  umspinnend.  Sie  gehen  mit  den  Art.  spinales  anteriores 
and  posteriores  zusammen. 

Y)  Die  hintere  Hirnhautschlagader  (Art.  meningea  posterior) 
dringt,  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsloch  entspringend,  mit  dem  Stamme 
in  die  Schädelhohle  ein.  Verbreitet  sich  hauptsächlich  an  den  die  Fossae 
cerebelli  auskleidenden  Theilen  der  Dura  mater. 

5)  Die  vorderen  und  die  hinteren  RQckgratschlagadern  (Art. 
spinales  anteriores,  posteriores).  Erstere  beiden  bilden  von  zwei  Seiten 
her  ein  an  der  vorderen  Längsfurche  des  Rückenmarkes  herablaufendes  me- 
dianes Geßiss.  Die  anderen  bleiben  jederseits  für  sich,  erzeugen  jedoch  viele 
sie  verbindende  Queranastomosen.  Die  vorderen  und  die  hinteren  Spinal- 
arterien anastomosiren  ferner,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt  worden,  mit  den 
anderen  diesen  Hauptnamen  führenden  Arterienästen. 

e)  Die  hintere  untere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 
cerebelli  inferior  posterior)  geht  an  die  hintere  untere  Seite  des  kleinen 
Gehirnes,  versorgt  den  unteren  Wurm  und  den  Plexus  choroideus  des 
Tierten  Ventrikels. 

;)  Die  vordere  untere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 
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cerebeUi  inferior  anterior)  tritt  zur  vorderen  uoterea  Seite  des  kltiui^n 
Gehimes  und  zur  Flocke. 

Die  aus  den  beiden  Art.  vertebrales  herTorgehende  Art.  bxsilaw 
(S.  517}  zieht  unten  am  Pons  Varolii  nach  vorn  und  oben  und  Iheilt  sicü 
am  Vorderrande  des  letzteren  in  die  beiden  hinteren  oder  liefen  Gehira- 
arterien  (Art.  posteriores  s.  profnndae  cerebri),  welche  sieb  jede  ale  ünd- 
ast  der  Basilarls  vor  dem  Nerv,  ocnlomotorins  mit  nach  vorn  coavcxem 
Bogen  hinterwärts  begeben.  Senden  Aeslctien  an  die  dritte  Hirnhöhle,  au  Jd 
Hirnstiel,  an  den  Sehhilgel,  auch  an  die  hinleren  Hirn  Windungen  und  ver- 
binden Bich  mit  dem  Flexas  choroidens  medins. 

Die  BasilariB  giebt  wahrend  ihres  Verlaufes  ab : 

Die  innere  Ohrschlagader  (Art.  auditiva  interna)  for  den  iooen-:: 
Cehörgang,  das  knOcbcrne  und  hautige  Labyrinth,  sodann  BrQckeaSfic 
(Rami  ad  pontem)  d.  s.  quere  Zweige  von  unbestimmter  Zahl  und  cndlicD 
die  obere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art.  cerebelll  anperior'. 
Letztere  begiebl  sich  hinter  dem  Nerv,  ocnlomotorins  lateral-  und  biuli: 
wärtB  sowie  neben  dem  VierhUgel  zur  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes. 


Fig.  285.  —  Circultti  arleriosus  WilHsii,  vod  einer  injicirleii  GeliirabasLi  ibpraju-'i" 
I)  Arleriae  vertebralei.  2)  Art.  spinalei  anteriores,  ein  flefäss  bJIilcDiL  !•  If' 
ipinatit  posterior.  ^)  A.  meningea  posterior  interna.  5)  \.  cerebeUi  in/er.  pvt'rr 
6)  A.  basitaris.  7)  Ä.  cerebelti  anterior.  8)  A.  cerebri  posterior.  91  Samut  «e- 
municant  posterior.  10)  A.  Carotis  interna.  II)  A.  ophtbatmica.  12)  .K.  ctrr"' 
ntdia.  13)  A.  cerebri  anterior.  14)  Ramui  communicans  anterior. 
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Die  Endäste  der  Basilaris  verbinden  sich  durch  die  Art.  commu- 
nieantes  posteriores  mit  den  Carotides.  Die  medialen  BndOste  der  letzteren, 
Qumlicb  die  Art.  cerebri  anteriores,  bilden  unter  Vermittlung  des  Ramns 
commmiicans  anterior  den  siebeneckigen  \ViLLis*schen  arteriellen  Ge- 
räts kränz  (Circnliis  arteriosns  Willisii).  Dieser  umzieht  am  TOrkensattel 
iie  Sehnervenkreuzung,  den  grauen  Hügel,  den  Trichter  und  die  beiden 
M.2rkhOgeI  (Fig.  285). 

Der  Schilddrüsennacken-  oder  Halsschlagaderstamm  (Trancas 
thyreocervicalis)  entspringt  vor-  und  lateralwärts  von  der  Art.  vertebra- 
11s  aus  der  Sabclavia.  Er  theilt  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  vier  Aeste. 
Der  stärkste  derselben  ist 

t  Die  untere  Schilddrasenschlagader  (Art.  thyreoidea  inferior). 
Dieselbe  zieht  am  Vorderrande  des  Mnsc.  scalenns  antiens  bis  etwa  zum 
V.  Halswirbel  empor,  bildet  hier  einen  nach  oben  convexen  Bogen  und  senkt 
-ich  nach  vorn  abwärts  in  die  Schilddrüse  hinein.  Gewöhnlich  geschieht  diese 
letztere  Verbindung  mittelst  eines  oberen,  mit  der  oberen  Schilddrüsenschlag- 
ader und  eines  unteren  mit  dem  andersseitigen  Gefdsse  auastomosirenden 
Astes  (Ram.  thyreoideus  superior,  inferior).  Giebt  ferner  ab:  Die  untere 
Kehlkopfschlagader  (Art.  laryngea  inferior)  für  Hm.  crico-arytaenoi- 
deusy  thyreo-arytaenoidens  etc.,  alsdann  Rami  tracheales  für  die  Luft- 
röhre (anastomosiren  mit  den  Rami  bronchiales),  sodann  R.  oesophagei, 
endlich  den  Ramns  thoracicus  Halleri  für  die  Bronchien,  für  die  Thy- 
rans-Drüse  etc. 

tt  Die  aufsteigende  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cervi- 
calis  ascendens)  steigt  am  vorderen  Halsumfange  vor  den  Querfortsätzen  der 
Halswirbel  und  vor  den  hinteren  Halsmuskeln  bis  zum  Atlas  aufwärts,  giebt 
Veste  zu  den  oberflächlichen,  sich  an  die  Querforlsätze  inserirenden  Hals-, 
sowie  zu  den  tiefen  Halsmuskeln,  ferner  andere,  durch  die  Foramina  trans- 
versaria  zum  Rückenmark  und  zu  dessen  Hüllen  sich  begebende  Aeste 
(Bami  spinales)  ab. 

ttt  Die  oberflächliche  Hals*  oder  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
vicalis  superficialis,  A.  transversalis  cervicis),  meist  Ast  der  vorigen, 
zieht  durch  die  Fossa  supraclavicnlaris  unter  der  oberflächlichen  Hals- 
fascie  und  dem  Hose,  snbcntanens  colli  zu  den  Hm.  cncnllariS|  rhom- 
boidei,  serratns  posticos  saperior,  splenins  und  levator  angoli  sca- 
pnlae. 

tttt  Die  quere  Schulterblattschlagader  (Art.  transversa  sca- 
polae  s.  snprascapnlaris)  zieht,  etwas  tiefer  als  vorige,  hinler  dem  Schlüssel- 
bein entspringend,  über  den  Mnsc.  scalenns  antiens  lateral-  und  hinterwärts, 
dann  durch  die  Incisnra  scapnlae,  unter  oder  tlber  dem  Ligam.  trans- 
versnm  zur  Obergrätengrube,  ferner  hinten  um  den  SchuUerblatthals  herum 
ZOT  Untergrätengrube.  Versorgt  die  Hm.  snbclavias,  cncnllaris,  sapra- 
spinatns,  infraspinatus,  das  Acromion  und  anastomosirt  mit  der  Art. 
circumflexa  scapnlae. 

Die  quere  Nackenschlagader  (Art.  transversa  colli)  kommt  aus 
dem  oberen  Umfange  der  Schlüsselbeinschlagader,  gehl  über  den  Muse, 
scalenns  antiens  hinüber  durch  das  Armgeflecht  und  öfters  auch  durch  den 
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Muse,  levator  ecapulae  zum  oberen  Schulterblaltnmkel  Versorgt  mit  dem 
Bam.  supragpinatoB  die  Mm.  snpraapinatiifl,  cucullaris  uad  deltoideu, 
mil  dem  Ram  ascendeng  s  cemcalia  die  91m  Bplenli  uod  cnciUins, 
mit   dem   Ram    desceDdena  s    dorsalis  scapnlae  die  Mm.  rfaomboidei, 


;.  286.  —  Hintere  Scliulterarterieii  (Frauenzimmer)  k)  Foua  tupratpiniiia. 
D|  Spina  tcapulae.  C)  F.  in/raspinata.  D|  Laleralcr  Schulterblatt« mlcL  Ei  Cef^ 
humeri.  F|  Bumerus.  a)  Muse,  rhomboideus  tntyor  0)  Rest  des  M  lafratpinBltt- 
c)  M.  icre.s  minor,  d)  M.  lerei  major  et  lalusimtii  dorn  e]  M  oblxquvt  abdoaiRii 
exttrnus.  J]  M.  dettoideus.  g)  Lateraler,  h]  mittlerer  Kopf  des  M  trttepi  hrathu , 
beide  z.  Tb.  ausemaDdergetrennt.  1),  3)  Art  Iransvcria  scapttlae  2}  A.  trararnu 
eolH.  i)  Ramut  aeromialis  der  Art.  Iranto  tcapulae  abgeacbnitteD  uod  inrilrUt- 
bogen.  5)  Zweig  des  Ramits  Üioracicodonalts  der  Art  lubteapuiart*.  7),  81  irL 
circutuflexa  humeri  posterior.  9)  Gelenkkste  dcrsellieD,  welche  z.  Tb.  mil  J<r 
Art.  cire.  humeri  anter.  anaslomosireD.  10)  A.  collateralit  uhiarii  npencr, 
It|  A.  coilater.  uln.  ittf'erior. 
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sermtns  posticas  superior,  sabscapnlaris ,  infiraspinatna  und  latissi- 
mna  doraL 

Der  Rippenhals-  oder  Nackeaschlagaderstamm  (Trnncas  costo- 
cervicalis)  nimmt  seinen  Ursprung  am  hinteren  Umfange  der  Sabclavia 
hinter  dem  Mose,  scalenus  anttcas  und  giebt  ab  : 

*  Die  obere  Zwischenrippenschlagader  (Art.  intercostalis  su- 
prema)  zieht  innen  an  den  Hälsen  der  I.  und  II.  Rippe  abwürts,  hier  die 
Arter.  intercostalis  piima  und  seconda  bildend. 

**  Die  tiefe  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cervicalis  pro- 
fluda  s.  posterior)  begiebt  sich  zwischen  dem  Querfortsatze  des  Yll.  Hals- 
wirbels und  dem  Halse  der  ersten  Rippe  nach  hinten,  sendet  Aeste  durch  die 
uQtersten  Foramina  intervertebralia  colli  hindurch  zum  Medullarkanal , 
sowie  zu  den  mittleren  und  den  tiefen  Nackenmuskeln. 

Die  ansehnliche  innere  Brustschlagader  (Art.  mammaria  interna 
5.  thoracica  interna)  kommt  aus  dem  unteren  Umfange  der  Subclavia , 
etwa  gegenüber  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Yertebralis  und  der  Tran- 
cod  thyreocervicalis  zu  entspringen  pflegen.  Geht  abwärts  in  den  Thorax- 
Raam  hinein,  hält  sich  eine  kurze  Strecke  vom  Brustbeinrande  entfernt  an 
lien  Rippenknorpeln ,  bis  zum  VI.  oder  VII.  derselben  sich  herabwendend.  Giebt 
ab  Aeste  lür  das  Mittel  feil,  die  Thymus,  die  Bronchie  (Art.  bronchialis 
inferior),  alsdann  Brustbeinäste  (Rami  sternales)  an  den  Muse,  snbster- 
naUs,  deren  Raml  perforantes  durch  die  Zwischenrippenmuskeln  hindurch 
Tür  Haut  etc.  dringen,  ferner  die  vorderen  Zwischenrippenschlagadern 
(Art.  intercostales  anteriores),  die  je  mit  einem  Stämmchen  entspringend, 
in  den  5—6  oberen  Spatia  intercostalia  verlaufen  (S.  später  Arter.  inter- 
costales). Endlich  aber  zerfällt  die  Hammaria  interna  in  folgende  Haupt- 
zweige : 

Herzbeutel-Zwerchfellschlagader  (Arter.  pericardiacophrenica) 
zieht  am  lateralen  Umfange  des  Herzbeutels  zugleich  mit  dem  Nerv,  phre- 
nieos  zu  den  vorderen  Muskelpartien  des  Zwerchfelles  herab. 

Obere  Bauchdeckenschlagader  (Art.  epigastrica  superior)  zieht 
zwischen  VlI.  Rippenknorpel  und  Schwertfortsatz,  zwischen  Brustbein-  und 
Rippentheil  des  Zwerchfelles  in  die  Scheide  des  Muse,  rectos  abdominis, 
versorgt  diesen,  die  Haut,  nach  richtiger  Darstellung  Soemmering's  durch  feine 
zugleich  mit  dem  Aufhängebande  der  Leber  ziehende  Aeslchen  auch  die  letztere, 
sodann  die  Bauchhaut.  Anastomosirt  reichlich  mit  der  Art.  epigastrica  inferior. 
Die  Muskel-Zwerchfellschlagader  (Art.  moscnlophrenica)  bildet 
oebst  voriger  einen  Endast  der  Hamm,  int.,  zieht  im  Innern  des  Thorax 
zu  dessen  seitlicher  Wand  auf  dem  Ursprünge  der  Pars  costalis  des  Zwerch- 
felles hin  und  giebt  fOr  die  V.  unteren  Spatia  intercostalia  die  Art.  in- 
tercostales anteriores  ab. 

Die  Achselschlagader  (Art.  axillaris)  reicht,  aus  der  Subclavia 
sich  fortsetzend,  bei  gestrecktem  Arm  ungefähr  vom  unteren  Umfange  des 
Schlüsselbeines  bis  etwa  zur  Mitte  des  Vorderrandes  des  Oberarmansatzes  des 
Hose,  deltoideos.  Dieses  Ge^s  zieht,  von  den  Strängen  des  Flexas  bra- 
chialis  begleitet,  unter  dem  Schlüsselbein  und  dem  UnterschlUsselbeinmuskel, 
am  Hose.  coracobrachialiSy  an  dem  medialen  Rande  des  M.  biceps,  vor 
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dem  MuBC.  snbscapnlaris  und  noch  oberhalb  der  Seime  der  Mm.  t«rrs 
major  und  latissimns,  etwa  70—80  Mm.  weit  durch  die  Acbselhölile  aath 
abwärts. 

Aus  ihr  kommen  : 

a)  Die  oberste  ßruslscUlaguder  (Art.  thoracica  prima  s.  #n- 
prema)  für  die  Mm.  pectorales,  die  Haut  und  die  BmsIdrQse. 

b)  Die  ßruBlschulterblallscIilafrader  (Art.  thoracicoacromial« 
8.  thoracica  acromiaiis)  für  die  Mm.  pectorales,  den  M.  serratus  anticu 
major,  die  Mm.  subclavins,  deltoidens.   Der  letzteren  Muskel  Tersort'eade 


Fig.  287.  —  Die  Arterien  der  rechten  Brusthältte  und  des  rechten  Obirr- 
armes  (Junger  Hann),  straff  injicirt.  I)  Uate.  deUoiäeu».  II)  DiirchscbBiücse 
Enden  des  M.  peeCor.  major.  III)  Mmc.  peetor.  minor.  IV)  OberQäcblicIie  Bincb- 
fascie,  sowie  weiter  nacli  hinten  zu,  frei  präparirle  und  ausgedehnte  Bändel  J^ 
Mm.  obliquiis  abdominU  extemut  und  V]  serratui  anticui  major.  VI)  Jf.  nlKt- 
pularii.  Vit)  M.  lalissimut  dorsi.  VIII)  Jtf.  terei  major.  IX)  Jf.  bicept,  It  Jl-  t»- 
cMalit  internus.  XI)  M.  tricepi  brachii.  ')  Tendo,  ")  Aponeunnt  4in>i^* 
11  Arteria  brachialis.  2)  Verzweigungen  der  Art.  thoracicoacromialit.  3)  ir- 
thoracica  longa,  i}  Vordere  Aestc,  5,  7)  ttum.  ihoracicodorsalis,  6)  San.  dm"- 
flexi  der  Subscapularis.  8)  Art.  circurnflexa  liumeri  posterior.  9)  Art.  fropiuia 
brachii.  10)  Starker  Ast  der  A.  eircittiiflexa  hvm.  post.  II)  ZurQckUulen'U 
Aestcheu  der  Art.  brachialit.  12)  Art.  recurrens  ulnaris.  13)  Art.  ulnerii 
H)  Art.  radialis. 
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\<t  läuft  schräg  durch  die  zwischen  der  Glavicularportion  des  Pectoralis 
major  and  dem  Deltoideas  befindliche  Spalte,  hier  mit  kleinen  Zweigen 
^n  die  vorderen  Fluchen  dieser  beiden  letzterwähnten  Muskeln  tretend. 

c)  Die  lange  oder  äussere  Brustschlagader  (Art.  thoracica  longa 
>.  ifif'jiior,  Art.  mammaria  externa)  fttr  die  beiden  Mm.  pectorales,  den 
M.  serratus  anticus  major,  die  Haut  und  die  Lymphdrdsen  der  Gegend,  die 
Urustdrtlse. 

d)  Die  Unterschulterblattschlagader  (Art.  sabscapalaris),  stärker 
als  die  vorigen  Aeste,  entspringt  in  der  Gegend  des  lateralen  Randes  des 
Masc.  sabscapalaris.  Sie  giebt  einen  (Öfters  doppelten)  Ramos  circam- 
flexos  ab,  der  sich  um  die  Basis  scapolae  herumschlägt  und  in  den 
Mose.  infk*aspinatas  eintritt,  auch  unter  diesem  den  Knochen  mit  Aest- 
'hen  bespinnt,  welche  letztere  mit  denen  der  Art.  transversa  und  dorsalis 
scapalae  anastomosiren.  Der  Endast  der  Sabscapalaris,  Ramas  thoracico- 
dorsalis  s.  B.  descendens  zieht  längs  der  Basis  scapalae  abwärts,  die 
Hm.  serratas  anticus  major  und  latissimns  dorsi  versorgend. 

e)  Die  vordere  Kranzschlagader  des  Armes  (Art.  circamflexa 
hnmeri  anterior)  entspringt  entweder  selbstständig  oder,  und  zwar  sehr  häufig, 
auch  als  Ast  der  vorigen,  schlägt  sich  von  vorn  her  um  das  proximale  End- 
stück des  Oberarmbeines  herum  und  anastomosirt  mit 

f)  Der  hinteren  Kranzschlagader  des  Armes  (Art.  circamflexa 
humeri  posterior).  Diese,  stärker  als  vorige,  zieht  von  hinten  her  um  das 
Oberarmbein,  sich  hier  dicht  am  Knochen  haltend.  Beide  Kranzschlag- 
adern versorgen  die  Schultergelenkkapsel  und  die  derselben  unmittelbar 
benachbarten  Muskeln. 


Schlagadern  der  oberen  Extremität. 

Die  Armschlagader  (Art.  brachialis  verläuft  in  einer  durchschnitt- 
lichen Länge  von  etwa  200 — 250  Mm.  (bei  erwachsenen  Männern)  neben  dem 
inneren  Rande  des  Masc.  biceps.  Anßlnglich  hat  sie  den  Nervus  ulnaris  an 
ihrem  hinteren,  den  N.  medianus  an  ihrem  vorderen  Umfange.  Ersterer  zieht 
sich  dann  nach  der  Ellenbogengcgend  hin,  letzterer  verlässt  das  Gefäss  dicht 
oberhalb  der  Ellenbogenbeuge.  Zwei  Venen  laufen  neben  der  Arterie  her. 
Dieselbe  wendet  sich,  oben  nur  von  der  Fascia  hnmeri  und  von  der  Haut 
bekleidet,  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  (S.  229, ^Fig.  287)  zur  Ellen- 
bogenbeuge, um  hier  zwei  Endäste  zu  bilden.  Die  Armarterie  giebt  ab: 

Die  tiefe  Armschlagader  (Art.  profunda  brachii).  Ihr  stärkster 
Ast  entspringt  etwa  in  gleicher  Hohe  mit  der  Oberarminsertion  des  Masc. 
deltoideas,  tritt  neben  dem  Speichennerven  in  den  zwischen  innerem  und 
mittlerem  Kopfe  des  Masc.  triceps  befindlichen  Raum  ein,  versorgt  diesen 
sowie  durch  einen  Ramas  nutriens  auch  das  Oberarmbein,  an  dessen 
lateraler  Fläche  sie  herabläuft.  Sie  sendet  die  Art.  collateralis  media  für 
den  Gesammtbauch  des  Masc.  triceps,  ferner  die  Art  collateralis  radia- 
lis, welche  letztere  hinter  dem  Ligam.  intermascalare  extemam  in  zwei 
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Aesle  zerfällt.  Dieselben  bilden  untereinander,  sowie  mit  der  Art.  coüatera- 
lls  nlnaris  inferior,  endlich  mit  der  Art.  recurrens  (aus  der  Art.  radialid: 
ein  Geflecht,  das  Bete  articnlare  cnbiti  s.  olecrani. 

Die  obere  Eiienbogennebenschlagader  (Art.  recurrens  nlnaris 
snperior)  kommt  aus  dem  Stamme  dicht  unterhalb  der  vorigen  oder  andi 
aus  dieser  selbst  hervor,  versieht  die  Mm.  triceps  und  brachialis  intemnSf 
zieht  neben  dem  Ellenbogennerven  abwärts  und  verbindet  sich  in  dtr 
zwischen  Condylns  internus  hnmeri  und  Olecranon  befindlichen  Furche 
mit  der  Art.  recurrens  posterior  (aus  der  A.  ulnaris). 

Die  untere  Ellenbogennebenschlagader  (Art.  recnrrens  nhiari^ 
inferior,  A.  anastomotica)  entspringt  ziemlich  dicht  oberhalb  desCondyhs 
internus  humeri,  durchbricht  das  Ligam.  intermusculare  intemnni,  be- 
giebt  sich  alsdann  zum  medialen  Humerns-Rande  und  nimmt  endlich  an  der 
Bildung  des  Rete  articnlare  cnbiti  (s.  oben)  Theil.  Versorgt  den  unteren 
Abschnitt  des  Muse,  triceps,  die  Mm.  brachialis  internus,  pronator  teres, 
die  Gelenkkapsel  und  die  Haut. 

Die  oberflächliche  Ellenbogenbugschlagader  (W.  Gruber*s  Art. 
plicae  cnbiti  superficialis)  entspringt  als  kleiner  Ast  dicht  oberhalb  der 
Brachialis-Theilung,  geht  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  hindurch  unl 
quer  vor  dem  Nervus  medianus  hinweg,  versorgt  die  Mm.  pronator 
teres,  palmaris  longus,  flexor  carpi  ulnaris  und  flexor  digiton» 
communis  sublimis.  Ist  sie  sehr  stark  entwickelt,  so  kann  sie  mitten  auf 
dem  Vorderarm  herablaufend,  eine  Art.  mediana  superficialis  oder,  näber 
der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  sich  haltend,  eine  Art.  ulnaris  superficialis 
bilden.  Jede  derartige  Arterie  wird  nur  von  Fascie  und  von  Haut  bedeckt. 

Die  Theilung  der  Armarterie  in  ihre  Endaste  erfolgt  gemeinigiicli 
etwas  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge,  etwa  zwischen  4en  beiden  Knorren  »iei 
distalen  Endstückes  des  Oberarmbeines. 

Die  Ellenbogenschlagader  (Art.  ulnaris  s.  cubüalis)  ist  gewöbc- 
lieh  der  stärkere  Endast  der  Art.  brachialis.  Dieselbe  zieht  von  der 
Theilungsstelle  aus  nach  dem  hinteren  Umfange  des  Unterarmes,  bedeckt  toq 
den  Ursprüngen  der  Mm.  pronator  teres,  flexor  carpi  radialis,  flex. 
digitornm  communis  sublimis,  zieht  dann  weiter,  nur  von  Fascie  und  Haut 
bedeckt,  zwischen  den  Mm.  flexor  digitornm  communis  profundus  uQd 
flexor  carpi  nlnaris  herab,  um  unter  dem  Muse,  palmaris  brevis  und 
unter  den  ulnar  war  ts  sich  ausbreitenden  Fascikeln  der  Aponeurosis  palrn- 
ris,  übrigens  aber  dem  Ligam.  carpi  volare  proprium  aufliegend,  zunächst 
Theil  an  der  Bildung  des  oberfläcblichen  Hohlhandbogens  zu  nehmen. 

Sie  entsendet  folgende  Aeste: 

a)  Die  vordere  zurücklaufende  Ellenbogenschlagader  (Art, 
recurrens  ulnaris  anterior)  steigt  aufwärts  zwischen  den  Mm.  bracUalis 
internus  und  pronator  teres  bis  zum  medialen  Oberarmbeinknollen  ood 
verbindet  sich  hier  mit  der  Art.  collateralis  ulnaris  infer.  (S.  oben). 

ß)  Die  hintere  zurücklaufende  Ellenbogenschlagader  (Art 
recurrens  nlnaris  posterior),  mit  der  vongen  häuflg  zusammen  entspriogead 
(nicht  selten  aber  auch  selbstständig  und  die  vorige  an  Stärke  obertreffead', 
begiebt  sich  hinter  dem  medialen  Condylns  aufwärts,  verbindet  sich  mit  der 
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/)  1.  reeurrent  tilnarit. 
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Art.  collateralis  nlnaris  saperior  und  hilft  das  Rete  articalare  cubiti 
erzeugen.  Beide  Art.  recarrentes  senden  Aestciien  zu  den  ihnen  beuauh- 
barten  Muskeln. 

y)  Die  (gemeinschaftliche)  Zwischenknocheaschlagader  de^ 
Unterarmes  [Art.  interossea  antibrachii  (commnnis)J  eolspringt  am  hin- 
teren Umfange  der  ülnararterie  in  ziemlicher  Stärke  und  theilt  sich  na:ü 
einem  Verlaufe  von  nur  wenigen  Millimetern  in  einen  hinteren  schwacher^!; 
und  einen  .vorderen  stärkeren  Ast. 

t)  Der  hintere  oder  äussere  oder  der  obere  durchbohrende  Ast  (An. 
interossea  posterior  s.  externa  s.  pcrforans  superior)  trill,  das  Li- 
gam.  interosseam  durchbohrend,  zum  hinteren  Umfange  des  Vorderarmr.^ 
sendet  hier  einen  Ramas  recurrens  unter  dem  Masc.  anconaens  qaarto« 
hinweg  zu  den  Mm.  extensor  carpi  nlnaris,  supinator  brevis  und  Pro- 
nator teres,  der  sich  dann  mit  dem  Rete  articalare  cubiti  Terbinäe:, 
sowie  ferner  einen  Ramas  descendens,  welcher  letztere  am  Ligam.  inter- 
osseam, nahe  dem  Ulnarknochen  zwischen  Mm.  extensor  digitonim  coih 
monis,  extensor  indlcis  proprias  und  extensores  pollicis  zu  den  Mm.  ex- 
tensor carpi  ulnaris,  extens.  digit.  conimun.,  extensor  digiti  minimi. 
ext.  carpi  nlnaris,  zu  der  Fascie  und  der  Haut  fahrt. 

tt)  Der  vordere  oder  innere  oder  Hohlhandast  oder  untere  dur.a- 
bohrende  Ast  (Art.  interossea  anterior  s.  interna  s.  voiaris  s.  perfor-^  • 
inferior)  läuft  neben  dem  Nervns  interosseas  internus  auf  dem  Ligam. 
interosseam  entlang,  dann  unter  dem  Masc.  pronator  quadratas  her  uqu, 
das  Ligam.  interosseam  durchbohrend,  zur  Dorsalseite  der  Handwurzel,  5icl 
hier  dem  Rete  carpi  dorsale  anschliessend.  Sie  giebt  den  ihr  benachbart . 
Muskeln,  sowie  den  Vorderarmknochen,  Aeste  (letztere  die  RamI  Bütri- 
entes  alnae,  radii)  ab,  auch  wohl  einen  Ast  für  den  Nervus  mediana?, 
endlich  andere  für  gewisse  Muskeln  der  Slreckseite  des  Vorderarmes,  1. 1 
Abductor  pollicis  longus,  extensores  pollicis,  extensor  indicis  etc. 

Die  Armspindel-  oder  Speichenschlagader  (Art  radialis»,  1^" 
andere  etwas  schwächere  Theilungsast  der  Art.  bracliialis,  zieht  an  li*. 
Radialseite  des  Unterarmes,  oben  zwischen  den  Mm.  pronator  teres  u  i 
supinator  long.,  weiter  abwärts  zwischen  letzlerem  und  dem  flexor  carpi 
radialis,  medianwärts  vom  oberflächlichen  Aste  des  Speichen  nerven  berr.:. 
um  sich  zwischen  Process.  styloideus  radii  und  Os  naviculare  mit  ihc- 
Stamme  über  die  Dorsalfläche  des  Os  mnltangulum  majns  nach  dem  lla:>ü- 
rttcken  zu  begeben.  An  diesem  kreuzt  sie  sich  mit  den  über  sie  hmv- 
streichenden  Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor 
pollicis  brevis,  alsdann  aber  auch  des  extensor  pollicis  longus.  ZwinL  i 
den  proximalen  Apophysen  der  Mitlelhandknochen  des  Daumens  unJ  ür 
Zeigefingers  sowie  zwischen  den  Köpfen  des  Musculus  interosseas  primae 
wendet  sich  die  Speichenarterie  wieder  zur  Hohlhand  hin,  um  hier  aa  drr 
Bildung  des  tiefen  Arcus  voiaris  theilzunehmen.  Dies  Gefäss  wird  wabre:^ 
seines  Verlaufes  an  der  Radialseite  des  Vorderarmes  nur  von  den  Fascikt. 
des  medialen  Randes  des  Muse,  supinator  longus  bemtirt  und  leicht  ged^vk: 
sie  liegt  auf  den  Mm.  pronator  teres,  supinator  brevis,  flexor  digitoran 
communis  profundus  und  pronator  quadratus  auf.    Die  Arterie  wird  12^ 
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unteren  Abschnitte  des  Vorderarmes  zwischen  den  Sehnen  der  Hm.  sopi- 
nator  longus  und  radialis  intemns  nur  von  Fascie  und  von  Haut  bedeckt, 
unter  der  sich  ihre  Pulsationen  fahlen  lassen.  Von  zwei  Venen  begleitet, 
stützt  sie  sich  hier  gegen  das  Speichenbein,  sowie  den  sich  an  letzteres  inse- 
rirenden  Mose,  pronator  qaadratus.  Sie  bildet  in  ihrem  Verlaufe  folgende 
Aeste : 

a)  Die  zurücklaufende  Speichenschlagader  (Art  reeurreis 
radialis)  entspringt  am  lateralen  Umfange  des  Stammes,  geht  zwischen  den 
beiden  Mm.  supinatores  rück-  und  aufwärts  zum  lateralen  Oberarmbeio- 
knorren,  giebt  an  die  benachbarten  Fleischpartien  Zweige  ab  und  Dimm: 
Theil  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  cubiti,  sich  hier  nameDtlich  mit 
der  Art.  profunda  brachii  (S.  523)  verbindend. 

b)  Muskelaste  (Fig.  298),  sowie  die  Art.  nntriens  radii. 

c)  Die  Handwurzel-  Handteiler-  oder  vordere  Handwurzelschhg- 
ader  (Art.  carpea  volaris  anterior)  entspringt  abwärts  vom  Masc  pro- 
nator quadratus,  geht  zur  Hohihandiläche  der  Handwurzel  und  erzeugt  hier 
mit  den  Art.  ulnaris,  interossea  interna  und  den  kleinen  Aesten  des  tiefe'. 
Hohlhandbogcns  das  volare  Handwurzelnetz  (Rete  earpi  volare). 

d)  Der  oberflächliche  Hohlhandast  (Ramns  volaris  gaperficii- 
lis)  entspringt  in  der  Nabe  des  Processns  styloidens  radii  und  begieb: 
sich,  von  Fascie  und  Haut  bedeckt,  quer  Ober  die  Ursprünge  der  Daamea- 
ballen-Muskeln,  verzweigt  sich  an  diese  und  hilft  mit  dem  Haupt-  oder  Hohl* 
handaste  der  Art.  ulnaris  (S.  52  i)  den  oberflächlicben  Hohlhandbogen  bilde». 
Dieser  Ast  ist  manchmal  nur  schwach,  und  löst  sich  in  die  sich  an  die 
Muskeln  des  Daumenballens  begebenden  Aeste  auf.  In  solchem  Falle  unter- 
bleibt  die  Bildung  des  Hohlhandbogcns. 

e)  Die  Handwurzel-Handrücken-  oder  hintere  Handwurzel- 
Schlagader  (Art.  carpea  dorsalis  s.  posterior)  zieht  nach  der  Rückenfläcb' 
der  Handwurzel  und  nimmt  hier  Theil  an  der  Erzeugung  des  dorsaler 
Handwurzelnetzes  (Rete  earpi  dorsale). 

f)  Die  erste  Handrücken-Zwischenknochenschlagader  (Art 
interossea  dorsalis  prima)  versorgt  mit  einem  Ast,  Ramns  dorsalis  pol- 
licis  radialis,  die  Radial-,  mit  einem  anderen  Aste,  Ram.  dors.  poll.  nlnarb. 
die  Ulnar-  und  mit  einem  dritten,  Ram.  dors.  indicis  radialis,  die  Radial^ite 
des  Daumens,  sowie  des  Zeigefingers.  Diese  drei  Zweige  können  Qbrigen^ 
auch  von  einander  gesondert  entspringen. 

g)  Die  grosse  oder  Haupt-Daumenschlagader  oder  erste  gemexih 
schaftliche  Hohlhand -Fingerschlagader  (Art.  magna  s.  princeps  poHici^ 
s.  Art.  digitalis  communis  volaris  prima).  Letzterer  Name  ist  freihch  nur  für 
diejenigen  Fälle  passend,  in  welchen  aus  ihr  zugleich  die  Art.  volaris  iwii- 
eis  radialis  sich  abzweigt.  Das  Gefdss  entspringt  th.  während  des  Hindorcb- 
trittes  der  Radialis  durch  den  ersten  Zwischenknochenraum  oder  andi  tnt 
in  der  Hohlhand  selbst,  zieht,  von  den  Daumenballen-Muskeln  bedeckt  und 
diese  selbst  versorgend,  längs  der  Volarfläche  des  Os  metacarpi  poUieis  voA 
giebt  hier  an  den  Daumen  einen  radial-  und  einen  ulnarseits  verlaufeadeii 
Ast,  sowie  häufig  jenen  bereits  erwähnten  Zweig  für  den  Zeigefinger  ab,  wel- 
cher letztere  freilich  auch  wieder  selbstständig  sein  kann. 
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h)  Der  tiefe  Hohlhandast  (Ramns  volaris  proftendas)  zieht  quer 
ober  die  Volarfläche  der  Basen  der  Mittelhandknochen  hinweg,  Theil  an  der 
Bildimg  des  tiefen  Hohlhandhogens  nehmend. 

t)  Die  beiden  HohlhandbOgen  (Arcns  volares)  (Fig.  289). 

*)  Der  oberflächliche  Hohlhandbogen  (Areas  volaris  snblimis). 
Die  Hauptgefössäste,  welche  beide  HohlhandbOgen  zusammensetzen,  sind 
oben  bereits  nach  Ursprung  und  Verlauf  beschrieben  worden.  Der  oberfläch- 
liche Bogen  wird  von  dem  stärkeren  Hohlhandaste  der  ülnaris,  sowie  von 
dem  Bchwacheren  Hohlbandaste  der  Radialis  gebildet.  Er  ist  nach  vom 
convex.  Sein  Scheitelpunkt  liegt  ziemUch  in  der  Mitte  der  Hohlhand.  Er  wird 
von  der  Aponenrosis  palmaris,  vom  Muse,  palmaris  brevis  und  von  der 
Haut  bedeckt,  liegt  aber  dem  Ligam.  carpi  volare  und  den  Flexionssehnen 
auf.  Versorgt  mit  kleineren  Aesten  die  näcbstgelegenen  Muskeln  des  Handtellers 
aod  sendet  die  drei  Art.  digitales  volares  commnnes  secanda,  tertia, 
qoarta  ab.  Jede  derselben  theilt  sich  nun  nahe  der  Articolatio  metacarpo- 
phalangea  zwischen  je  zwei  Fingern  in  zwei  unter  spitzem  Winkel  ausein- 
andergehende Aeste  (Rami  digitales  volares  proprii),  einen  radialen  und 
einen  ulnaren,  fUr  je  zwei  entgegengesetzte  Fingerseiten.  Die  Art.  digit. 
conuiL  n  giebt  dem  Zeigefinger  einen  ulnaren,  dem  Mittelfinger  jedoch  einen 
radialen  Ast.  Die  Art.  digit.  comm.  in  bildet  einen  ulnaren  Ast  für  den 
Mittel-  und  einen  radialen  Ast  for  den  vierten  Finger.  Die  Art.  digitalis 
comfli.  IV  versorgt  den  vierten  Finger  mit  einem  ulnaren  und  den  fünften 
Finger  mit  einem  radialen  Ast.  Die  Ulnarseite  des  letzteren  erhält  ihren  Zweig 
meist  ans  dem  vorderen  Hohlbandaste  der  Ulnaris,  seltener  dagegen 
ans  dem  Bogen  selbst  (vergl.  z.  B.  Fig.  2S9).  Die  specielien  Aeste  der  Radial- 
seite des  Zeigefingers  und  des  ganzen  Daumens  haben  wir  bereits  in  denen 
der  Art.  interossea  dors.  I  (S.  528)  kennen  gelernt.  Die  Rami  digitales 
volar,  proprii  ziehen  nun  an  den  entsprechenden  Seiten  der  Volarflächen 
der  Finger  dabin,  anastomosiren  untereinander  durch  Queräste,  sowie  mit  den 
Dorsalzweigen  und  bilden  an  jedem  Nagelgliede  einen  (nach  der  Fingerspitze 
conrexen)  Schlussbogen. 

**)  Der  tiefe  Hohlhandbogen  (Arcus  volaris  proftindns),  wird 
entgegengesetzt  wie  der  vorige,  mehr  von  der  Speieben-  als  von  der 
BUenbogenarterie  gebildet.  Er  ist  dOnner  als  der  oberflächliche ,  weniger  nach 
vom  conyex  und  bleibt  etwas  mehr  hinter  jenem  zurück.  Er  hegt  den 
proximalen  Endslücken  der  Mittelhandknochen  auf,  wird  von  den  Flexions- 
sehnen, den  Lumbricalmuskeln  und  dem  Mose,  addactor  pollicis  bedeckt, 
nimmt  yermittelst  der  kleinen  Rami  volares  carpi  an  der  Bildung  des  Rete 
carpi  volare  Theil  und  giebt  ferner  aus  seinem  vorderen  Umfange  die  drei  Rami 
interossei  s.  inter-metacarpei  volares  ab.  Letztere  decken  in  den  Spatia 
interossea  11— IV  die  Zwischenknochenmuskeln.  Aus  diesen  kommen  wieder 
Rami  perforanteSy  s.  rami  metacarpei  dorsales ,  die  sich  dann  zum  Rete 
carpi  dorsale  begeben.  Aus  letzterem  entspringen  drei  Rami  interossei  s.  in- 
termetaearpei  dorsales  für  die  Spatia  interossea  II-IV.  Jeder  der  Zweige 
theilt  sich  wieder  nahe  der  Articnlatio  metacarpo-phalangea  spitzwinklig 
in  zwei  divergirende,  fQr  je  zwei  entgegengesetzte  Fingerseiten  bestimmte 
Aeste,  sogenannte  Rami  digitales  dorsales,  welche  an  den   Seiten   der 
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Dorsaldilchen  eiaherlaufea  und  durch  QueraoastomoseD  miteinander  n 
hangen.  Sie  bOren  zwar  meist  scbon  an  der  letzten  FingerarticnlaliOD  an(, 
greifen  indessen  doch  auch  zuweilen  Über  dieselbe  nach  dem  Nagelgüeile 
hinaus.  Die  ßadialseite  des  Zeigeßngers  erbült  ihren  Ram.  di^taL  dorsalis 


:.  290.  —  irlerien  des  Handrückens  (Frau|.  A,  B)  Mm.  exienior  paltitii  i^ 
Vit  and  äbdactor  pollicit  longa».  C,  C)  M.  ext.  poU,  longu*.  D)  M.  alt*** 
digitor.  communU.  E)  M.  exteator  digiti  min.  F,  F')  M.  ext.  earpi  vte"' 
G,  H)  *.  interoiieus  l.  ']  Scline  des  M.  extensor  carpi  radialis  ionjut.  **)  Sei« 
des  M.  ext.  earpi  radial,  brevii.  K)  Ligam.  carpi  dcriale.  1)  Mete  carpi  iiruk. 
2)  Art.  radialia.  3,  i,  5,  6}  Art.  interoiteae  ilortalet.  7— iOj  A.  digitale*  ikruki- 
II)  Rückeoast  der  Art.  volar,  comm. 
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aus  der  Ulnararterie.  Die  Ulaarseite  des  kleinen  Fingers  dagegen  bekommt 
ihren  Bam.  digit.  dorsalis  entweder  aus  dem  Rete  carpi  dorsale  oder  aus 
dem  Hohlhandaste  der  ülnaris.  Zuweilen  sind  die  dorsalen  Fingerarterien 
stärker  (vergl.  z.  B.  Fig.  290),  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Absteigende  Aorta. 

Die  absteigende  Brustscblagader  oder  die  Brustaorta  (Aorta 
descendens  thoracica,  A,  thoracica)  setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Aorten- 
bogen nach  abwärts  fort  und  durchzieht,  während  ibres  ganzen  Verlaufes  sich 
nach  unten  wendend,  in  einer  Länge  von  170—190  Mm.  das  Cayum  tho- 
racis.  Dies  Gefäss  nimmt  seine  Lage  im  hinteren  Mediastinum  und  zwar 
aoftogUch  links  von  der  Wirbelsäule  ein,  rückt  aber  etwa  in  Höhe  des  Vlll. 
liQckcnwirbels  mehr  vor  die  letztere.  Dasselbe  erstreckt  sich  vom  III. — XII. 
Racken  Wirbel,  durchsetzt  das  Zwerchfell  im  Hiatns  aorticns  und  bildet  von 
da  ab  weiter  abwärts  die  Aorta  abdominalis.  Die  Brustaorta  behält  in 
ihrem  Verlaufe  von  oben  nach  unten,  trotzdem  so  viele  Seitenäste  dieselbe 
Terlassen,  dennoch  eine  fast  gleichbleibende  Dicke.  An  ihrer  rechten  Seite 
be/ioden  sich  die  Vena  azygos,  der  Dactns  thoracicas  und  der  obere 
Abschnitt  der  Speiserohre.  Letztere  legt  sich  weiter  abwärts  vor  die  Aorta, 
welche  ausserdem  noch  den  Herzbeutel  und  die  linke  Lunge  vor  sich  hat. 
Hinter  ihr  beGndet  sich  die  nach  rechts  ziehende  Vena  hemiazygos  (Fig. 
291). 

Seitenäste  dieses  Gefässes  sind : 

1)  Die  hinteren  Luftröhrenschlagadern  (Arter.  bronchiales  pos- 
teriores), gewöhnlich  eine  rechte  und  eine  linke.  Sie  begeben  sich  nach  vorn 
qihI  abwärts  in  die  Hinterwand  der  beiden  Hauptbronchien,  dringen  mit  diesen 
io  das  Lungengewebe  ein  und  geben  auch  kleine  Verzweigungen  an  die 
Brustfelle,  an  die  Bronchialdrüseu,  an  den  Herzbeutel  und  an  die  Speiseröhre 
ah.  Wegen  der  linksseitigen  Lage  der  Aorta  kommt  die  rechte  Bronchien- 
schlagader zuweilen  aus  einer  benachbarten  Zwischenrippenarterie. 

2)  Die  Speiseröhrenschlagadern  (Art.  oesophageae),  2 — 4—6  an 
der  Zahl,  bilden  am  Oesophagus  auf-  und  abwärtssteigende  Zweige,  sowie 
auch  Netze,  die  mit  den  vorigen,  sowie  unterhalb  des  von  ihnen  durchzoge- 
nen Zwerchfelles,  mit  den  Aesten  dieses  letzteren  Muskels,  ferner  mit  den 
Kranzarterien  des  Magens  anastomosiren. 

3)  Die  hinteren  Mittelfellschlagadern  (Art.  mediastinales  pos- 
teriores), welche  nicht  allein  das  Mediastümm  postienm,  sondern  auch  den 
Herzbeutel  und  das  Zwerchfell  versorgen. 

4)  Die  hinteren  Zwischenrippenschlagadern  (Art.  intercosta- 
les  posteriores,  vergl.  S.  521).  Von  den  elf  Zwischenrippenräumen 
(Spatia  intercostalia)  erhalten  der  erste  und  zweite  ihr  Blut  aus  der 
Art.  intercostalis  suprema  des  Trnncns  costo-cervicalis.  Der  III.— IX. 
ZwLschenrippenraum  werden  dagegen  von  den  hier  in  Rede  stehenden  Arte- 
rien versorgt  Gewöhnlich  rechnet  man  die  unterhalb  der  XII.  Rippe  in  der 
von  den  Intercostalarterien  eingenommenen  Richtung  ziehende  Schlagader 
i'henfaUs  zu  den  ZwischenrippengcHlssen  und  nimmt  daher  zehn  Paare  der 
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Art  intercostales  posteriores  an.  Diejenigen  der  rechten  Seite  sind  der 
(oi)en  geschilderten)  Lage  der  ßrustaorta  entsprechend,  etwas  länger  als 
die  der  linken  Seite.  Sobald  nun  eine  dieser  Arterien  in  einen  der  Zwischen* 
rippeniilame  eintritt,  spaltet  sie  sich  in  zwei  Äeste.  Der  vordere  der- 
selben, Bamiis  intercostalis  s.  anterior  steigt  als  Ramns  infracostalis 
xhng  tum  Snlcns  costae  der  benachbarten  Rippe  empor.  Von  ihm  zweigt 
5ich  ein  dtlnnerer  Ast  (Bam.  snpracostalis)  zum  oberen  Rande  der  nächst 
tiefer  stehenden  Rippe  ab.  Diese  beiden  Zweige  der  sämmtlichen  Raml 
iatercostales  verbinden  sich  mit  den  vorderen  Zwischenrippenschlag- 
adern (S.  521).  Der  hintere  Ast  der  Zwischenrippenarterie,  Ramns  dorsalis 
8.  poBterior  dagegen  dringt  mit  einem  Zweige  zwischen  je  zwei  Querfort- 
idtzen  in  die  RQckenmuskulatur  und  Rackenhaut,  mit  einem  Ram.  spinalis 
aber  durch  je  ein  Foramen  intervertebrale  in  den  RQckenmarkskanal  ein, 
>ich  an  letzterem  und  an  seinen  Hollen,  sowie  an  den  WirbelkOrpern  venlstelnd. 
Lebrigens  speisen  die  jederseitigen  Art.  intercostales  ausser  den  die  Spa- 
tia  intercostalia  ausfallenden  Muskel-  und  Bindegewebsmassen  noch  den 
äusseren  Muskelbelag  des  Thorax,  die  oberen  Abschnitte  der  Bauchmuskeln, 
sowie  die  weiblichen  BrustdrQsen,  mit  Arterienblut. 

Die  Bauchschiagader  (Aorta  abdominalis)  (Fig.  291—298)  setzt 
4ch  unterhalb  des  Zwerchfelles  unmittelbar  aus  der  Brustschlagader  fort. 
Sie  erstreckt  sich,  etwa  180 — 190  Mm.  lang,  zwischen  dem  letzten  RQcken- 
uud  dem  IV.,  s^uch  wohl  V.  Lendenwirbel.  Hier  theilt  sie  sich  in  die  beiden 
gemeinschaftlichen  HQftschlagadern.  Sie  verliert  nach  Abgabe  der 
Art.  coeliaca  und  A.  mesenterica  snperior  an  Caliber.  Extra  saecnm 
peritonaei  herabsteigend,  wird  sie  von  der  BauchspeicheldrQse,  der  Pars 
horisontalis  inferior  dnodeni ,  von  der  linken  Nierenvene,  der  Radix  me- 
senteril,  vom  Plexus  solaris  und  links  unten  vom  Bauchfell  bedeckt.  Sie 
bildet  zahlreiche  und  z.  Th.  beträchtliche  Aeste.  Diese  sind: 

a)  Die  Eingeweide-  oder  Bauchbohlenschlagader  (Art  coeliaca) 
treibt  einen  kurzen,  etwa  15—20  Mm.  langen,  9—11  Mm.  dicken  Stamm,  welcher 
aus  dem  vorderen  Umfange  der  zwischen  den  medialen  Schenkeln  der  Partes 
lonbales  des  Zwerchfelles  herabsteigenden  Bauchaorta  und  zwar  unter  fast 
rechtem  Winkel  entspringt,  direkt  nach  vom  zieht,  bedeckt  von  den  Knötchen 
and  Fasemetzen  des  Samengeflechtes.  Dies  Gefass  streift  den  oberen  Pancreas- 
Rand  und  dringt  zwischen  der  rechts  von  ihr  beGndlichen  Cardia  sowie  dem 
ihr  zur  Linken  liegenden  Lohns  Spigelii  der  Leber  (S.  341)  hindurch  und 
spaltet  sich  im  sogenannten  Haller  sehen  Dreifusse  (Trlpus  Hallerii)  in 
drei  wichtige,  den  Magen,  die  Leber,  die  Milz  und  benachbarte  Eingeweide 
versorgende  Gefaisse.  Theile  bemerkt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  linke 
Kranzschlagader  des  Magens  schon  früher  vom  oberen  Umfange  der  Coe- 
liaca abgehe,  worauf  diese  sich  in  den  rechten  und  linken  Ast  theile.  Ich 
selbst  sah  dies  nicht  so  häufig  stattfinden. 

Von  der  Coeliaca  gehen  dicht  an  deren  Ursprünge  die  beiden  Zwerch- 
fellschlagadern  (Art.  phrenicae)  aus.  In  vielen  Fällen  jedoch  entspringen 
diese  auch  von  der  Aorta  selbst.  Die  beiden  letzterwähnten  Ge fasse  führen 
den  entsprechenden  Nebennieren,  sowie  den  Lenden-  und  Rippentheilen  des 
Zwerchfelles  Blut  zu.  Die  weiteren  Verzweigungen  der  Coeliaca  sind : 
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a)  Die  linke  obere  Kranzschlagader  des  Magens  (Art  Corona- 
ria  ventricnli  anperior  sinistra)  geht  an  der  kleinen  MagenkrQmmung  Tom 
Magenmundtheile  aus  nach  rechts  zum  Pyloras,  Sie  wird  von  den  Blättera 
des  Ligam.  gastro-hepaticam  eingeschlossen  und  verbindet  sich  am  PfOit- 
ner  mit  der  Art.  coronaria  ventricnli  superior  dextra  der  Leberarterie.  Sie 
versorgt  das  kleine  Netz,  die  in  ihrer  Nähe  befindlichen  GekrOsdrOsen,  ferner 
mit  Rami  oesophagei  inferiores  die  Speiseröhre,  mit  IL  cardiaci  den  Ma- 
genmund und  Magengrund,  mit  R.  gastrici  den  vorderen  und  den  hinte- 
ren Umfang  des  Magens. 

ß)  Die  Leberschlagader  (Art.  hepatica),  stärker  als  vorige,  zieht 
rechtshin  hinter  dem  Ligam.  gastro-bepaticnm  zur  Leber,  in  einer  am 
linken  Leberlappen  befindlichen  Furche  über  die  Pfortader  und  links  vom 
Ductus  hepaticns  im  Ligam.  hepatico-dnodenale  zur  Pforte.  Sie  theilt 
sich  hier  in  einen  rechten  und  einen  linken  Leberast.  Der  rechte  Le- 
berast (Ram.  hepaticns  dexter)  giebt  die  Gallenblasenschlagade: 
(Art.  cystica)  ab  und  versorgt  sowohl  den  rechten,  wie  auch  den  SpiCEL'scheü 
und  den  viereckigen  Lappen.  Der  linke  Leberast  (Ram.  hepaticns  sini^ 
ter)  geht  theils  in  den  linken,  theils  in  die  beiden  anderen  Leberlappeu.  \M^ 
nun  die  ferneren  Verzweigungen  der  Leberarterien  im  Parenchym  diesf> 
Organes  sich  verhalten,  haben  wir  bereits  oben  (S.  343)  kennen  gelernt.  Die 
Leberschlagader  entsendet  vor  ihrer  Spaltung  in  die  oben  beschriebeani 
Aeste  kleine  Rami  pancreatici  zur  BauchspeicheldrQse. 

Ein  anderer  Ast  der  Leberarterie, 

die  rechte  obere  Kranzschlagader  des  Magens  (Art.  coronaria 
ventriculi  snperior  dextra)  verläuft  an  der  kleinen  Magencurvalur  von  recht.- 
nach  links,  sendet  Aeste  für  den  vorderen  und  hinteren  Umfang  des  Org^ß^ 
und  verbindet  sich  mit  der  linken  oberen  Kranzschlagader. 

Ein  Ast,  welcher  fast  dieselbe  Stärke  wie  der  zur  Leber  selbst  siiL 
begebende  Stamm  dieses  Gefässes  hat, 

die  Magen-ZwOlffingerdarm-Schlagader  (Art.  gastroduodenalis 
zieht  hinter  dem  Pförtner  herab  und  zerfallt  in  zwei  Aeste,  nämlich 

die  obere  ßauchspeicheldrOsen-ZwOlffingerdarm-Schlagaur 
(Art.  pancreaticodnodenalis  snperior)  zieht  an  der  mittleren  KrOmmnu.' 
des  Duodenum  einher,  versorgt  den  Kopf  der  Bauchspeicheldrüse  und  dej 
Zwölffingerdarm.  Verbindet  sich  mit  der  Art.  pancreaticoduodenalia  dt: 
Art.  mesenterica  snperior. 

Die  rechte  Magennetzschlagader  (Art.  gastroepiploica  dextn* 
A.  coronaria  ventriculi  inferior  dextra)  zieht  längs  der  grossen  Mageacui- 
vatur  von  rechts  nach  Imks  und  giebt  Rami  gastrici  an  den  vorderen  uii'i 
an  den  hinteren  Magenumfang,  sowie  R.  epiploici  an  das  grosse  ^eU  ib. 
Verbindet  sich  mit  der  A.  gastroepiploica  sinistra. 

Y)  Die  Milzschlagader  (Art.  lienalis,  A.  splenica),  der  dritte  u:<. 
zugleich  stärkste  Ast  der  Coeliaca,  geht  gewöhnlich  mit  einigen  Windun^t. 
am  oberen  Rande  der  von  ihm  mit  Zweigelchen  versorgten  Bauchspeicheldm^ 
nach  links,  im  Ligam.  gastro-lienale  zur  Milzpforte.  Etwa  40—50  Mol,  bev:r 
letztere  erreicht  wird,  spaltet  sich  der  Stamm  in  4--9  oder  11  Aeste  (Bxm 
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;.  292.  —  Oberer  Abscbnilt  der  Baucbaorla  beim  HsDne.  A,  A)  Leber. 
B)  Galteoblase.  C)  Uagea.  D]  Grosses  Nelz.  E)  AuFslcigendcr  Grimmdarm.  F)  Utlz. 
I)  Karta  (Uteendem.  2]  Art.  eoronaria  ventriculi  n'n.  tl  dexl.  3)  A.  hepalica. 
U  A.  eg*tiea.  S)  OberOicbliche  (Kapsel-)  Zweige  der  A.  lienalii.  G)  A.  gatlroepiploie. 
dext,   et  $in.  7)  A.  pancrealicoduodenalis  superior. 
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lienales  s.  splenici),  deren  Verbreitungsweise  im  Milzgewebe  bereits  auf 
S.  355  beschrieben  worden  ist  Dies  Gefdss  giebt  ferner  ab  : 

kurze  Hagenschlagadern  (Art.  gastricae  breves)  gehen,  4— 6  an 
der  Zahl,  zum  Magengruade. 

Die  linke  Magennetz-  oder  linke  untere  Kranzschlagader  des 
Magens  (Art.  gastroepiploica  sinistra,  A,  coronaria  ventriculi  infemr 
sinistra)  fuhrt  vor  der  BauchspeicheldrQse  links  zur  grossen  MagenkTOmmong, 
verläuft  an  dieser  vom  grossen  Netz  umschlossen  nach  rechts,  um  mit  der 
Art.  gastroepiploica  dextra  zu  anastomosiren. 

6)  Die  grosse  oder  obere  Gekröse-  oder  Darmschlagader  (Art 
mesenterica  s.  mesaraica  saperior)  nimmt  ihren  Ursprung  aus  dem  vordereo 
Umfange  der  Aorta  unterhalb  der  Coeliaca,  zieht  stärker  als  letztere  hinter 
dem  Pancreas  und  der  unteren  Flexur  des  ZwOlfQngerdarmes  zur  Gekiosi^ 
\^urzel,  dann  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra  hinab  und  bildet  während  dieses 
Verlaufes  einen  gegen  die  linke  Seite  hin  convexen  Bogen.  Aus  ihr,  die  in 
ihrem  Verlaufe  allmählich  an  Galiber  einbosst,  entspringen  zahlreicbe  Aeste: 

a)  Die  untere  BauchspeicheldrOsen-ZwOlffingerdarmschlag- 
ader  (Art.  pancreaticodaodenalis  inferior)  kommt  dicht  hinter  dem 
unteren  Pancreas-Rande  aus  dem  Stamme  und  verbreitet  sich  theils  io  de: 
eben  genannten  DrQse,  theils  in  der  unteren  Flexur  des  DuodeniiBL  Anasto- 
mosirt  mit  der  Art.  pancreaticodaodenalis  auperior. 

ß)  Die  Dünndarmschlagadern  (Art.  jejanales  et  fleae)  treten  m 
der  Zahl  von  14 — 17,  gewöhnlich  freilich  von  15—16,  aus  der  conveieij 
Seite  des  Rogens,  eine  dicht  nach  der  anderen,  hervor  und  wenden  sich  in 
parallelem  Verlaufe  zu  den  Dünndarmgeschlingen.  Sie  werden  von  den  PUtiei 
des  Gekröses  eingeschlossen.  Die  oberen  sind  länger  als  die  unteren.  Nachden. 
sie  den  GekrösdrOsen  kleine  Aeste  abgegeben,  theilen  sie  sich  dichotomiscb 
Je  zwei  der  Theilungsäste  anastomosiren  immer  mit  denen  benachbarter  A^t^ 
rien  und  senden  kleinere  Aeste  aus,  welche  abermals  arcadenartige  Zfig? 
bilden  und  zugleich  netzförmige  Verbindungen  untereinander  eingehen.  Die 
letzten  Theilungsäste  verbreiten  sich  dann  in  den  Darmwandungen.  Es  ent- 
stehen so  drei  bis  vier  Arcadenreihen  übereinander  als  HauptzQge  ino^b^ 
des  reichen  arteriellen  Gekrösegeflechtes. 

Y)  Die  Hüft-Dickdarmschlagader  (Art  iliocolica)  kommt  aus  der 
concaven  Seite  des  vom  Stamme  beschriebenen  Bogens,  zieht  im  Colon  t^ 
cendens  zur  Verbindungsstelle  zwischen  Dann-  und  Dickdarm  und  tbeilt  s\ä 
in  zwei  Zweige.  Der  eine  obere  Zweig  (Ramas  colicus)  geht  zum  CoIod* 
Coecam  und  Processus  vermiformis.  Er  verbindet  sich  mit  der  Art  eolici 
dextra.  Der  andere  untere  (Ram.  iliacos)  dagegen  versorgt  den  Endtheil 
des  Ueuro  und  anastomosirt  mit  dem  Stamme. 

5)  Die  rechte  Dickdarmschlagader  (Art  colica  dextra)  kommt 
ebenfalls  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens  oberhalb  der  vorigen,  versorg 
mit  einem  aufsteigenden  und  einem  absteigenden  Aste  das  Colon  ascendeü 

e)  Die  mittlere  Dickdarmschlagader  (Art  colica  media)  tomsA 
noch  höher  als  vorige  aus  der  Goncavität  des  Stammes  und  veibreitet  sieb 
mit  zwei  divergirenden  Aesten  in  das  Colon  transversiim.  Diese  hdden 
Art  colicae  bilden  theils  miteinander,  theils  auch  mit  der  Dioeoliea  BOgeo 
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lig.  203.  —  Midierer  AbscbaLll  der  Bauchaorta  beim  Weibe.  1)  Ueum. 
U)  Coeeutn  und  Proe.  vtrmi/ormU.  Itl)  Colon  aicendent.  IV)  Cot.  tramoertum. 
V}  Col.  detcend.  \1)  Jejunum.  VII)  Panerea»  uad  Schlinge  des  Dtiodenan.  1)  ArL 
vuttnUrica  Muperior.  3,  6)  Nelze  der  Art.  intestinalem.  3)  i.  colica  media.  4)  i. 
nlica  rinittra.  5]  A.  ilioeoliea  und  über  ihr  rechts  die  A.  coliea  dextra. 
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und  von  diesen  gehen  wieder  den  entsprechenden  Darmabschnittea  sieb 
nähernde  Arcaden  und  Geflechte  aus,  die  den  ohen  beschriebenen  der  Düim- 
darmarterien  sich  durchaus  älinhch  verhalten  (vergl.  Fig.  298). 

c)  Die  kleine  oder  untere  Gekröse-  oder  Darmschlagader  (Art. 
mesenterica  s.  mesaraica  inferior),  weit  schwacher  als  die  obere,  ent- 
springt aus  dem  vorderen  Umfange  der  Aorta  unterhalb  der  Art.  spema- 
ticae.  Sie  geht  im  Mesocolon  descendens  linksseitig  herab  und  verbreitei 
sich  hauptsächlich  an  den  unteren  Abschnitten  des  Dickdarmes.  Aos  ihr 
kommen  hervor: 

a)  Die  linke  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  sinistra)  ver^rc: 
das  Coloa  descendens. 

b)  Die  obere  oder  innere  Mastdarmschlagader  (Art.  haemorrtoi- 
dalis  snperior  s.  interna)  geht  theils  an  die  S-Biegung  des  Dickdannes,  tbeüs 
an  den  Mastdarm.  Sie  anastomosirt  th.  mit  der  A.  colica  sinistrai  wie  diese 
denn  auch  mit  der  Colica  media  durch  einen  ausgedehnten  Geßssbogeo  m- 
sammenhängt.  Die  von  den  erwähnten  Dick-  und  Mastdarmarterien  eneogten, 
zwischen  den  Platten  der  entsprechenden  GekrOseabschnitte  verlaufenden  Art^ 
rien  breiten  sich  gegen  die  von  ihnen  versorgten  Colon-Partien  mit  ganz 
ähnlichen  Bögen  und  Geflechten  aus,  wie  wir  sie  an  den  oberen  Darm- 
Schlagadern  kennen  gelernt  haben  (vgl.  Fig.  293). 

c)  Die  mittleren  Nebenniercnschlagadern  (Art.  snprareMle 
mediae  s.  aorticae)  entspringen  zu  einer  oder  zu  zweien  auf  jeder  Seite  nebeii 
der  oberen  GekrOseschlagader  und  treten  in  die  Nebennieren  ein,  mit  derei 
sonstigen  Arterien  anastomosirend. 

d)  Die  beiden  Nierenschlagadern  (Art.  renales)  entspringen  uBter- 
halb  der  Art.  mesenterica  snperior  unter  fast  rechtem  Winkel  vom  seu- 
liehen  Aorten  umfange.  Eine  jede  versorgt  die  Nebenniere  (mit  einem  Suus 
snprarenalis  inferior),  die  Capsula  adiposa ,  das  Nierenbecken,  den  Kieita- 
Hilus,  vor  welchem  letzteren  sie  sich  in  mehrere,  2—7,  meist  3 — 6  Acste  spalw 
und  den  Harnleiter.  Da  sich  nun  die  Aorta  an  der  linken  Seite  der  \i')A^ 
Säule  hält,  so  ist  auch  die  rechte  Nierenarterie  länger  als  die  linke.  Da  femer 
die  rechte  Niere  etwas  tiefer  als  die  andere  liegt,  so  entspringt  aucb  die 
rechte  Nierenarterie  zuweilen  etwas  tiefer  als  die  linke,  lieber  das  YerballcD 
dieser  Gefässe  im  Nierenparenchym  belehrt  uns  das  oben  auf  S.  390  Gesagte. 

e)  Die  inneren  Samenschlagadern  (Art.  spermaticae  intemae 
entspringen  von  den  seitlichen  Abschnitten  des  vorderen  Umfanges  der  Aorü, 
nur  etwa  10-15  Mm.  weit  unterhalb  der  Nierenarterien.  Sie  verlassen  den  Stamo 
unter  spitzen  Winkeln ,  aber  meist  die  eine  über  der  anderen  (in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  rechte  über  der  linken)  befindlich.  Sie  haben  das  Pento- 
naenm  vor  sich,  den  Harnleiter  dagegen  lassen  sie  hinter  sich.  Sie  nebea. 
lang  und  dünn,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  bei  beiden  Gescfaledtten 
in  abweichender  Richtung  zum  Becken.  Beim  Manne  begeben  sie  sich  ab-  joi 
lateral wärts,  dann  die  Vasa  iliaca  kreuzend,  auf  dem  Mose,  psoas  aofiiegead. 
zur  hinteren  Oeffnung  des  Leistenkanales.  Durch  diesen  dringen  sie  mit  dea 
Samenstrange  zum  Hoden,  Nebenhoden  und  zu  den  Scheidenhänten,  welche  letz- 
teren Theile  von  jenen  Gefässen  versorgt  werden.  Nicht  so  sehr  in  die  Ua^ 
gedehnt,  ziehen  die  in  Rede  stehenden  Arterien  beim  weiblichen  Gescbleciit 
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vom  äusseren  Ende  des  Eierstockes  her  mit  mancherlei  Windungen  in  die 
zwischen  Muttertrompeten  und  Eierstöcken  sich  erstreckenden  Abschnitte  der 
Li^m.  uteri  lata  hinein,  versorgen  solche  Theile  der  Befruchtungswerk- 
leage  mit  Aesten  und  verbinden  sich  unter  Vermittlung  eines  am  festen  Eier- 
stocksrande verlaufenden  Astes  mit  der  Art.  nteriiia. 

/)Die  Lendenschlagadern  (Art.  lumbales)  entspringen  jederseits 
m  Tieren,  in  ähnlicher  Lage  und  Richtung  wie  die  Zwischenrippenarterien, 
als  deren  der  Lendenregion  angehörende  Repräsentanten  sie  übrigens  betrachtet 
werden  mOssen.  Sie  verlassen  das  Muttergefäss  in  Gegend  des  letzten  Rücken- 
Dod  des  I. — lY.  Lendenwirbels.  Jede  der  Arterien  dringt  mit  einem  hinteren 
Bamns  spinalis  durch  ein  Foramen  intervertebrale  in  den  Rückgrats- 
kaoal  zu  den  Rackenmuskeln  und  zur  Haut,  mit  einem  Ram.  abdominalis 
m  den  Bauchmuskeln,  zum  Zwerchfell,  Iliopsoas,  Quadratus  Inmbomm  etc. 
^  finden  hier  also  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  den  oberen  echten 
Art  intercostales  der  Brustrippen  statt  (vergl.  S.  521,  531). 

g)  Die  mittlere  Kreuzbeinschlagader  (Art.  sacralis  media,  s. 
!  ?' r//  media)  entspringt  dünn  und  lang  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Aorta 
entweder  dicht  über  oder  an  der  Theilungsstelle  derselben  und  zieht,  sich 
liia-  und  herwindend,  vor  den  Endabschnitten  der  Wirbelsäule  zwischen 
letztem  Lenden-  und  erstem  oder  zweitem  Steissbeinwirbel  einher.  Von  ihr 
zebt  am  letzten  Lendenwirbel  eine  Art.  Inmbalis  inflma  s.  ima  aus,  welche 
>k\x  Obrigens  ganz  so  theilt  und  ganz  ähnlich  verhält,  wie  eine  Art.  Inm- 
tMlis,  resp.  A«  intercostalis.  Von  dieser  Art.  sacralis  media  stammen 
nit  den  Art.  sacrales  laterales  anastomosirende  Queräste. 

/<)  Die  gemeinschaftlichen  Hüftschlagadern  oder  die  Ilüftschlag* 
niern  (Art.  iliacae  conunuDes  s.  primitivae^  A.  anonymae  iliacae)  gehen 
ms  der  etwas  links  von  der  Medianlinie  der  Wirbelsäule,  vor  dem  lY.  Len- 
lenwirbel  erfolgenden  Theilung  der  Aorta  hervor.  Nach  Krause  weichen  sie 
mm  Manne  unter  einem  Winkel  von  65,  beim  Weibe  von  75*  auseinander. 
üne  jede  wendet  sich  vor  den  letzten  Lendenwirbeln  und  dem  medialen 
Mange  des  Mnsc.  psoas,  hinter  dem  Harnleiter,  extra  saccum  peritonaei 
ateral-  und  abwärts.  Die  rechtsseitige  dieser  Arterien  kreuzt  sich  mit  der 
fieiclmamigen  Vene,  die  linksseitige  bleibt  lateralwärts  von  dieser.  Ihre  Länge 
)eträgt  65,  ihre  Dicke  (in  prall  injicirten  Leichen  Erwachsener)  8—10  oder 
an  nicht  injicirten)  6—7  Mm. 

Jede  dieser  Arterien  theilt  sich  in  eme  äussere  und  eine  innere  Hüft- 
chlagader.  Erstere  setzt  sich  als  Schenkelarterie  über  die  ganze  untere  Extrc- 
Ditat  fort.  Letztere,  die  schwächere  und  kürzere,  verbreitet  sich  im  und  am 
(ecken.  Wir  fassen  dieselbe  hier  zunächst  ins  Auge. 

A)  Die  innere  Hüft-  oder  Beckenschlagader  (Art.  iliaca  interna 
'-  hypogastrica  s.  pelvica)  krümmt  sich  über  den  medialen  Umfang  des 
Psoas-Muskels  in  das  kleine  Becken  vor  der  Articnlatio  sacroiliaca  hinein 
md  theilt  sich  nach  einem  sehr  kurzen  Verlaufe  in  einen  vorderen  und  einen 
linieren  Ast. 

a)  Vorderer  Ast.  Aus  ihm  entspringen: 

<x)  Die  Nabelschlagader  (Art.  ambiUcaUs).  Sie  funktionirt  als  Ge- 
i:s  nur  im  Foßtalzustande.  Hier  führt  sie  das  Blut  aus  der  in  dieser  frühen 
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ExJateazperiode  weit  dlckerea  Art.  hfpogastrica  furch  dea  Nabel  und  duidj 
die  Nabelschnur  in  deo  Mutterkuchen  (Plscenta)  hinein.  Sobald  nun  dit 
Abnabelung  des  HengeLornen  und  die  Unterbrechung  des  fcetaleu  KreUtufo 
erfolgt  iet,  beginnt  auch  die  Verengerung  und  gleichzeitige  OhliteratiOD  Üea 
jederseits  sich  zu  einem  Ligam.  veaicale  laterale  (S.  394)  umgeslalleDdtn 
Arterie.  In  demselben  erb&lt  sieb  meist  nur  ein  kurzer,  der  Hypogaatria 
unmittelbar  beoachbarter  Abschnitt  als  dickwandiges  Geßss,  aus  «elcfaei 
gewobnlicb  eine  obere  HarnblasenBchlagader  (Art.  vesicolis  soperiwi. 
die  auch  vermehrt  sein  kann,  zum  Scheitel,  sowie  zur  Hinter-  und  Seitennfri 
der  Blase  herabsteigt.  Das  Ligam.  veaicale  laterale  Qbrigeas  enthält  bestn- 
dere  feine  Arterienäste.  Hyrtl  bemerkt,  es  sei  eigentlich  unrictatig,  die  Alt 
nrnbilicalis  eine  Fortsetzung  der  A.  hypogastrioa  zn  nennen.  Sie  cei  in 
der  That  eine  unmittelbare  Verlängerung  der  Art.  iliaca  coaiiiBaiB  mi 
stehe  zn  der  A.  cmralia  und  hypogastrica  in  dem  VerhältDiss  des  Stu- 
mes  zu  seinen  Aeslen.  Erst  gegen  die  Zeit  der  Geburt  gewinne  es,  «^ 
stärkeren  Anwachsens  der  A.  cniraUs  und  der  Beckenzweige  der  Hy^ 
gaetric«  dea  Anschein,  als  sei  die  Umbilicalis  eine  Portsetzung  der  H7- 
pogaatrica. 

ß)  Die  Hartlendenschlagader  (Art  Uiolambalia  s.  i/ütca  porn 
entspringt  aus  dem  lateralen  Umfange  des  hinteren  Astes  der  Hypogasbin 
oder  aus  deren  Stamm  und  fahrt  hinter  dem  Fsoas-Huskel  hinweg  am  Dirobeii 
empor.  Sie  theilt  sich  in  zwei  Aeste.  Der  eine  oder  Lendenast  (Baue 
lombalis,  B.  ascendens)  verbreitet  sieb  ganz  wie  der  Ramns  dorsalis  eiKr 
Lumbal'  oder  Zwischenrippeoarterie  durch  das  letzte  IntervertebrallKh  nto 
Rückenmark,  dann  in  die  Hm.  iliopaoas,  qaadratns  Inmbomm  und  n^ 
tranavereus  abdominis  hinein.  Derselbe  anastomosiit  mit  der  letzLen  Art.  1 
lumbalis.  Ein  anderer  oder  Darmbeinast  (Barn,  iliacos  s.  irantvrTtalif  | 
welcher  den  Stamm  des  ganzen  Gefilsses  darstellt,  verbreitet  sich  mit  «n« 
oberflilcblicben  Zweige  auf  dem  Hnsc.  iliaona  intemus  und  aoaSi- 
mosirt  mit  der  Art  circumfleza  üinm,  sowie  mit  einem  tieferen  Zvtu^ 
in  der  Beinhaut,  versieht  auch  mittelst  eines  Bam.  natriena  die  Enocbn- 
Eubstanz  des  Os  Uiom. 

t)  Die  Hofllochscblagader  (Art.  obtnratoria)  entspringt  mei^l  ^i' 
vorderen,  seltener  vom  hinteren  Ast  der  Hypogaatrica,  nicht  selten  bfi^-^  j 
auch  ans  dem  Gebiete  der  Art  iliaca  «ztema  (s.  das.).  Diese  Arterie  liebi 
vom  Peritonaenm  bedeckt,  nebst  dem  Nervus  obturatorina  in  das  Ütjn 
Becken  hinein  and  durcbbrichC  den  sogenannten  Canalia  obtaratwiü- 
d.  b.  jene  zur  Durchtrittsöffnung  für  Geisse  und  Nerven  dienende  Hhi' 
des  Ligam.  obturatorinm  am  oberen  Ahscboitt  des  lateralen  Dmfanges  i* 
Htlftlocbes.  Das  Gefilss  verbreitet  sich  sodann  in  verschiedenen  iwscti« 
vorderer  Beckenwand  und  Oberschenkelhein  sieb  erstreckenden  Mnfttl^ 
Dasselbe  giebt  folgende  Zweige  ab 

Einen  Scbambeinast  (Bam.  pubicns)  an  die  hintere  Scbambeinffidir 
auastomosirt  mit  der  Art.  epigaatrlca  inferior,  ferner  einen  vordere: 
Asl  (Ram.  anterior),  verläuft  ziemlich  gestreckt  zwischen  den  Mb.  adteeb' 
femoris  longaa  und  brevia,  beide,  sowie  die  Hm.  gracilis  und  pecttK« 
versorgend,  anastomosirt  mit  der  Art  circomflexa  femoris  exterU'  ii^' 
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lieh  MDdet  jene  einen  tiialeren  Ast  (Eam.  posterior]  for  die  9Ini.  obtora- 
lar  extemoa,  qnadratiiB  und  tricepa  femorie.  Vom  letzteren  Ast  geht  ge- 
wöhnlich noch  ein  Bam.  acetabnU  ab,  welcher  durch  die  Incisnra  ace- 
Ubuli  und  im  Innern  des  Ligam.  teres  verlaufend,  in  dieses  durch  das 
Cipnt  femorifl  eindringt  (vergl.  S.  160). 


U  c  d 
Heß 


Fi?.  191.  —  Sagillalschnilt  durch  den  mäDnlicbcu  KOrper.  Die  Rcckcn- 
irterien  von  der  Seile  gesehen.  A)  SymphytU  oiiiuia  pubit.  fi)  Ramut  detcendeHS 
OMi«  pubit  n.  Ram.  aieendeni  oii,  Uchii,  C)  Muic.  obturator  tnlernui.  D)  Krens- 
bein,  Vorderfltche  z.  Th.  E,  F)  Penit  and  Hodeosack  im  Dnrchschnill.  Ao.  d.)  Aorta 
ärtcaiden*  abdominalit.  B.  c.  d.)  Art.  iliaca  communit  dtxtra,  B.  c.  ß.)  A.  it. 
tomm.  tinitlra.  H.  potl.)  A.  hypogaMtriea.  Glut,  lup.)  A.  gtviaea  tuper.  Glut. 
in/')  A.  glutaea  inf.  S.  n.)  A.  tacralii  media.  S.  tat.)  A.  tacralU  lateralU.  Obl.]  A. 
otilaraloria.  Pud.  r.)  Ä.  piidenda  eotnmunis.  P.)  Durcliscbniltene  Dammgensse. 
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b)  Hinterer  Ast  (der  Art.  iliaca  interna). 

Die  seitlichen  Kreuzbeinschlagadern  (Art.  sacrales  laterales. 
sacrae  laterales)  meist  zwei,  eine  grössere  obere,  eine  kleinere  untere,  ver- 
halten sich  wie  Lumbal-  oder  Zwischenrippenarterien.  Sie  laufen  an  den  Seitei 
der  vorderen  Kreuzbeinfläche  einher,  verbinden  sich  in  der  S.  539  beschrie- 
benen Art  und  Weise  mit  der  Art.  sacralis  media,  geben  auch  hinter; 
Aeste  ab,  die  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  in  den  SacralkasiL 
an  die  Canda  eqnina  und  deren  Hüllen,  eindringen,  auch  dorsalwirts  ü 
die  untersten  Partien  der  Rockenmuskeln  gehen.  Diese  Arterien  versorgen  nu: 
kleinen  Aesten  die  Mm.  glntaeos  maximas,  pyriformis,  coc€ygeiis  n:ii 
levator  ani. 

Die  obere  Gesäss Schlagader  (Art.  glataea  snperior,  ^4.  ghik^: 
lang  und  stark,  zieht  lateral-  und  hinterwärts  zum  Foramen  ischiadietni 
majus,  dringt  durch  dasselbe,  zwischen  dem  letzten  Lenden-  und  obeTSten 
Kreuzbeinnerven,  mit  starker  Biegung,  sowie  oberhalb  des  Muse,  pyriformij 
zur  hinteren  Beckenfläche.  Sie  versorgt  die  Mm.  pyriformis,  obtnrator 
internus  und  levator  ani,  das  Darmbein  (mit  einem  Ramas  nntrien^l 
geht  ferner  mit  einem  Ramus  snperficialis  in  die  Mm.  glntaeos  maxini« 
und  medius,  mit  einem  Bam.  profandns  in  die  Mm.  glntaens  medio^, 
mlnimus  und  pyriformis,  endlich  in  das  Kapselband  der  Hafte.  Anastomoiirt 
mit  den  Art.  iliolnmbalis,  circnmflexa  ilinm,  glataea  inferior,  circan- 
flexa  femoris  externa,  sacrales  laterales  und  lumbales* 

Die  ebenfalls  ansehnliche  untere  Gesässschlagader,  die  Sitzbeio- 
schlagader  (Art.  glntaea  inferior,  A.  ischiadica)  bildet  den  Scblusslbeil 
des  hinteren  Astes  der  Art.  iliaca  interna.  Dieselbe  verlässt  das  kleh: 
Becken,  indem  sie  durch  den  Plexus  saeralis  hindurch,  unterhalb  dt^ 
Muse,  pyriformis  aus  dem  Foramen  ischiadicum  majns  hervor-  und  auf 
die  hintere  Beckenflache  hinübertritt.  Sie  versorgt  folgende  Muskeln  :  Coccy- 
gens,  glntaeus  maximus,  pyriformis,  triceps,  qnadratas  femoris,  ob- 
tnrator  extemos,  biceps  femoris,  semitendinosus,  semimembranosns. 
addnctor  magnns.  Anastomosirt  mit  den  Art.  obtaratoria,  glntaea  snpe- 
rior,  circamflexa  femoris  externa  und  profunda  femoris. 

c)  Mediale  Aeste. 

a)  Untere  Harnblasenschlagader  (Art.  vesicalis  inferior)  gtli' 
zum  Halse  der  Blase  und  zur  Vorsteherdrüse  oder  zur  Scheide.  Manchmal  u^ 
ihre  Zahl  vermehrt. 

ß)  Samenleiterschlagader  (Art.  vasis  deferentis  s.  deferentiilis. 
Ä.  spermatica  deferentialis),  geht  an  dem  Samenleiter  durch  den  Leisteih 
kanal  in  den  Hoden  und  Nebenhoden,  hier  mit  der  Art.  spermatica  io- 
tema  anastomosirend,  femer  mit  einem  Aste  zur  Sameublase. 

ß*)  Beim  Weibe  wird  die  vorige  Arterie  durch  die  Gebärmulter- 
schlagader  (Art.  uterina)  ersetzt,  welche  letztere  wälurend  der  Schwan- 
gerschaft (S.  425,  hier  Fig.  291)  gewisse  Veränderungen  durchmadii 
Das  Gefäss  zieht  vom  Gebärmutterhalse  aus  am  lateralen  Umfange  djt^'> 
Organes  bis  zu  dessen  Grund  aufwärts,  mit  zahlreichen  medianwärts  laufenJi'j 
Aesten  in   die  oberflächlichen   vorderen  und  hinteren,  sowie   in   die  lie^f 
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.'.  295.  ■ —    Die    beiden   Arleriae   glutaeae   dcxtrae.    a]    Muse,   gtiilueui    i 

fi)  M.  gtut.  tnediui ,  beide  durclischDilIen  a',  öi  Die  Ansatzstücke  dieser  beiden 
HnskelQ,  herabhängend  c)  M  glut  mtntniui  c')  M.  pyr\formi*.  d)  M.  gemeUu* 
tuperior.  e)  *.  obturalor  iaternut  f\  M  gemellua  in/erior.  g)  M.  guaäraltt» 
/emmii.  A)  M.  adductor  tnmtmui  fi  M  adductor  magnui.  k)  M,  lemitendinatut. 
l.  n)  M.  bicepM  und  Foscie  n,  o)  M  vailui  externu*.  p)  M.  Uiitor  fatciae  latiu. 
GL  «.)  Art.  glutaea  tupertor  6i  t)  A  glutaea  in/crior.  A'i)  Slumpt  des  dui'Ch- 
schailleocn  Nernui  Uchiadteut 
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Schichlen  des  Utems-Gewebes  eiodringend.  Versieht  überdies  die  Harnblase, 
Harnröhre,  Scheide,  dea  Eierstock  uad  Eileiter  mit  Zweigen.  Sie  anastomosiil 
mit  der  Art  spermaticä  interna  (S.  538).  Ein  geschlängelter  Ast  zieht  tob 
dieser  Verbindungsstelle  aus  in  Begleitung  des  runden  Mutterbaades  zum 
Lcistenkanal  und  anastomosirt  dort  mit  der  Art.  epigastrica  inferior,  nnte 
Vermittelung  der  letzteren,  aber  auch  mit  der  Art.  epigastrica  snperier 
L  e.  mammaria  interna.  Die  beiden  Art.  aterinae  anastomosirea  in  der 
Tiefe  der  Excavatio  recto-uterina  und  am  Fnndus  der  Gebärmutter  niil- 
einander.  Sie  und  ihre  in  den  Uterns  eindringenden,  hier  ebenfalls  Yielfacb 
mit  einander  sich  verbindenden  Zweige  habeu  einen  geschlängcUen,  stel- 
lenweise sogar  korkzieherarligen  Verlauf.  Während  der  Schwangerschaft  soliei 
die  Arterien  nach  Angabe  einiger  Geburtshelfer  gestreckter  werden,  wogegea 
aber  u.  A.  Theile,  Hyrtl  und  Henle  mit  Recht  hervorheben,  dass  genie 
in  diesem  Zustande  der  geschlängelte  Verlauf  der  Gebarmutterarterien  clc 
ihrer  Aeste  erst  recht  hervortrete  (S.  425).  J.  M.  Weber  halte  behauplei. 
die  Art.  uterina  sende  etwa  von  der  Höhe  des  Gebäimuttergrundes  ao- 
eineu  Ast  ab,  der  zwischen  den  Blattern  des  Ligam.  uteri  latum  laterJ- 
warts  verlaufe  und  mit  einem  Ram.  tnbarins  am  Eileiter,  mit  einem  B. 
ovarii  am  Ligam.  ovarii  bis  zu  letzterem  Organe  selbst  hin  sich  verbreite. 
Die  Art.  spermaticä  interna  trete  nicht  zum  Eierstock.  Theile  glaubte  die> 
bestätigen  zu  können.  Htrtl  aber  fand  stets  eine  starke  auastomoüscbe 
Verbindung  zwischen  Art.  spermaticä  interna  und  Eierstocksast  der  A.  lIt^ 
rina,  er  glaubt  demnach,  dass  der  Eierstock  von  beiden  Arterien  aus  mit 
Blut  versorgt  werde  (vergl.  S.  425). 

Y)  Die  gemeinschaftliche  oder  innere  Schamschlagader  (Art 
pudenda  communis  s.  interna,  A,  haemorrhoidalis  extertui)  entspringt  gewöhn- 
lich aus  der  eine  directe  Fortsetzung  der  Hypogastrica  bildenden  A  iscbi^ 
dica  (S.  542).  Sie  tritt  zugleich  mit  dieser  durch  deu  Flexas  sacralis  urc 
das  Foramen  ischiadicum  majas  unterhalb  des  Mnsc.  pyriformis  aas  des 
kleinen  Becken  hervor,  dringt  dann  zwischen  den  Ligam.  spinoso-sacnu 
und  tnberoso-sacrnm,  also  durch  das  Foram.  ischiadienm  minus,  zir 
medialen  Sitzbeinflache  und  wieder  nach  dem  kleinen  Beckeu  zurück.  Sie  ves- 
det  sich  erst  ab-,  dann  wieder  auf-  und  vorwärts,  innen  am  aufsteigendeo  Sia- 
und  absteigenden  Schambeinaste  einherziehend  und  verästelt  sich  aoterhali 
des  Schambogens.  Während  ihres  Verlaufes  am  absteigenden  Sitzbein  gebt 
sie  auf  dem  Muse,  obturator  internus  hin  und  wird  von  der  Fascie  der 
selben  bedeckt.  Unterhalb  des  Schambogens  durchbricht  sie  die  oberflacbiict!^ 
Fascie  des  Dammes.  Sie  giebt  noch  innerhalb  des  Beckens  Aeste  an  dea 
Plexus  sacralis,  an  die  Mm.  gemelli,  obtorator  internus ,  pyriforai^* 
quadratns  femoris,  glntaeus  maximus,  sogar  biceps  femoris,  an  ^^ 
verschiedenen  Lymphdrosencomplexe  u.  s.  w.  ab. 

Ihre  Hauptaste  sind: 

t)  Die  hinsichtlich  ihrer  Ursprungsweise  sehr  unbeständige  mittler«' 
Mastdarmschlagader  (Art.  haemorrhoidalis  media)  versorgt  beim  Ma3&^ 
mit  ihrem  Kamus  vesicoprostaticns  den  Blasengrund,  die  Samenbla^^. 
Vorsteherdrüse  und  den  Aufhebemuskel  des  Afters ,  beim  Weibe  mit  ibrex 
Ram.  vesicovaginalis  die  Scheide.    Mit  einem  wahren  Astgeflecht  maf^^ 
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de  die  Tordere  Hasldannvand.  Auastomosirt  mit  den  Art.  veaicales  önd  mit 
dea  anderen  Hastdannarterien. 

tt)  Die  nnterea  Mastdarmsctalagadern  (Art.  IwemorrhoIdaleR 
iiferiores),  2  bis  3  an  der  Zahl,  Icommen  ans  dem  Stamme  nach  dessen 
Wiedereindringen  in  das  kleine  Becken  und  verbreiten  sich,  schräge  ab-  und 
mediaawarls  liebend,  Ih.  am  Afterhebe-,  tb.  am  AfterschliesBmnskel,  th.  auch 
an  der  Raat. 

,     ■■ 


Fig.  296.  —  irlerien  des  minnlicben  Dammes.  Die  HusLeln  der  rechten  Seile 
des  Gesässes  siod  noch  mit  Fascie  bedeckt,  die  der  liuken  smd  Ton  der  Fascie 
befreit  A)  Mute,  glutaeus  maximut  der  rechten  Seite  B)  Derjenige  der  linLen 
Seite,  quer  durchschallten.  C,  E)  M.  lenalor  oni  D)  Jf  tphtnrler  an\  ext  und 
A/lerOtniung.  F)  M.  itehioearemosv».  G)  M.  bulbocaiernosut  a,  a')  Art  pudenda 
b,  l/)  A.  perinei.  c,  <f)  A.  traniversae  perinti.  d,  ^)  A    buibotae. 

ttt)  Die  Dammschlagader  (Art.  perinei)  zieht  unterhalb  des  Hobc. 
trauverBiu  perinei,  namentlich  dessen  Portio  aaperflcialia ,  schräge  noch 
fern  and  me^janwarts,  versorgt  mit  einem  Aste,  der  queren  Dammscblag- 
ader  (Art.  transversa  perinei]  den  zwischen  Alter  und  ftuthe  oder  Vulva 
aelegeoea  Tbeit  des  Dammes,  mit  vorderen  Aesten  dagegen  als  Art.  scrota- 
les  posteriores  die  hinleren  Theile  des  Hodensackes,  als  Art.  labiales 
posteriores  diejenigen  der  grossen  ScbamlebeD. 

3& 
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tttt)  Die  HarnrOhrenzwiebelschlagäder  (Art.  bulboea)  yersorf. 
median-  und  vorwärts  dringend,  die  MM.  iscMocavemosns,  bnlbocatenM- 
sns,  die  GowPER'schen  DrOsen  (des  Mannes)  und  verbreitet  sich  bei  demselb«) 
Geschlecht  als  Art.  bnlbo-urethralis  im  Bolbas  arethrae  sowie  im  Schwell- 
kOrper  der  Harnröhre;  beim  Weibe  geht  sie  dagegen  in  den  Bulbus?»- 
tibnli. 

ttttt)  I)i6  tiefe  Ruthenschlagader  (Art.  profanda  penis)  des 
Mannes,  die  tiefe  Kitzlerschlagader  (Art.  prof.  clitoridis)  des  Weibe». 
dringt  in  das  Schwellgewebe  des  betreifenden  Theiles  ein  und  anastomoart 
stets  mit  dem  entsprechenden  Aste  der  anderen  Seite. 

tttttt)  Die  Rackenschlagader  der  Ruthe  (Art.  dorsalis  peiist 
RQckenschlagader  des  Kitzlers  (Art.  dors.  clitoridls)  zieht  beimMaDO:* 
durch  das  Ligam.  suspensor.  penis  zum  RuthefnrQcken,  läuft  hier  in  ^« 
Rückenfurche,  wobei  denn  die  beiderseitigen  Arterien  ganz  nahe  aaeioaD<kr 
treten,  die  Vene  des  RuthenrQckens  zwischen  sich  lassen,  gescblängeltd 
Verlaufes  vornhin  zur  Eichel  gehen,  sich  in  dieser,  in  der  Vorhaut  und  ii 
Schwellgewebe  des  Penis  verbreiten,  sich  vorn  miteinander  und  mit  dt* 
vorigen  verbinden.  Am  Kitzler  ist  die  Verbreitungsweise  dieses  Gefässes  euK* 
ganz  ähnliche. 

Die  äussere  HQftschlag^der  (Art.  |liaca  externa,  A,  ilm'^,  ^ 
iliaca  cruralis\  der  vordere  Theilungsast  der  Art.  iliaca  oommiois,  f 
von  stärkerem  Galiber  als  die  Art.  iliaca  interna.  Sie  wendet  sich  von  de: 
Theilungssteile  aus  vor-  und  abwärts  über  den  inneren  Umfang  des  Xi$e* 
psoas  hinweg,  sich  mit  dem  Harnleiter  unter  spitzem  Winkel  kreoxend,  ^r' 
vom  Bauchfell  bedeckt  und  tritt  in  der  Lacuna  vasorum  unter  dem  Ugin- 
Poapartii  hindurch.  Sie  zieht  unterhalb  des  letzteren  am  Oberscheokel  a> 
Art.  femoralis  weiter  abwärts.  Der  Muse,  psoas,  die  Glandulae  (lyvp^ 
ticae)  iliacae  snperiores  und  das  Bauchfell  werden  vom  Stamme  ans  au: 
Aestchen  versehen.  Ausserdem  verlassen  noch  folgende  grössere  Zweige  dft 
Stanun: 

a)  Die  untere  oder  innere  Bauchdeckenschlagader  oder  oot^'^ 
innere  Bauchschlagader  (Art.  epigastrica  inferior  s.  inlerna)  gebt  ciru 
25  Mm.  vom  SchambeinhOcker  entfernt,  vom  vorderen  Umfange  der  Iliaca  »* 
medianwärts  und  ein  wenig  abwärts,  biegt  sich  alsdann  zur  hinteren  Filclk 
der  vorderen  Bauchwand  hinüber  und  zieht  an  dieser  hinter  dem  LeistenkaDsIe 
vom  Bauchfell  und  von  der  Fascia  transversalis  eingeschlossen,  weiter  empor 
Sie  kreuzt  sich  mit  dem  Samenstrange  oder  dem  runden  Mutterbande.  Das  Baocli- 
feil  zeigt  hier  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Arterie  von  ihm  bedeckt  wird,  eis 
leichte  Wulst ung  (Plica  epigastrica  peritonaei).  Henle  macht  mit  Red> 
darauf  aufmerksam,  dass  letztere  dazu  beitrage,  die  Grube,  in  welcher  de 
Eingang  des  Processus  vaginalis  fasciae  transversalis  liege,  zu  Totiel^ 
Insofern  hätten  denn  auch  die  Vasa  epigastrica  an  der  Dispositioo  vr 
Bildung  der  äusseren  Leistenbrüche  einigen  Antheil.  Ueber  die  Beü"^ 
hungen  der  Art.  epigastrica  infer.  zu  den  Abdominalhemien  ist  obrijrec* 
das  NOthige  bereits  auf  S.  461  von  mir  angeführt  worden. 

Diese  Arterie  entsendet  nun  den  Schambeinzweig  (Ramns pabiev) 
welcher  am  horizontalen  Schambeinaste  verläuft,  den  geraden  Baadinnff^ti 


Die  Schlagadern  des  grossen  Kreislaufes.  547 

PyramideiUDuskel,  die  Scbamfuge  und  das  Bauchfell  bis  gegen  die  Harhblaät 
bin  mit  Blut  versiebt,  ferner  die  äussere  Samenschlagader  (Art.' äpeiv 
natica  externa,  A.  cremastericä).  Jener  führt  entweder  durch  den  hinteren 
Leisteoring  oder  durcb  eine  Oeffnung  in  der  hinteren  Wand  des  Leistenkanais 
in  diesen  und  verbreitet  sich  entweder  im  Hodensack  und  im  Cremaster  oder 
Im  Ligam.  ateri  rotnndam,  in  die  grossen  Schamlefzen  und  in  den  Yenusberg. 
Die  übrigen  Verästelungen  des  aufsteigenden  Theiies  der  Art.  epig.  infer., 
die  sehr  unbeständig  sind,  verbreiten  sich  in  den  Mm.  rectns,  pyramidaUs 
QD<i,  die  Linea  alba  oberhalb  ihres  sogen.  Adminicnlum  (oder  Ligam.  tri- 
iDgiilare,  d.  h.  ihres  hinteren  unteren  Yerstärkungsfascikels),  sowie  die  late- 
ralen Ränder  der  Rectus-Scbeide  durchbobrend,  zur  Haut.  Ausserdem  erhalten 
noch  die  medialen  Abschnitte  der  Mm.  obliqoi  und  das  Bauchfell  Aeste;  sie 
dringen  an  letzterem  durch  das  Ligam.  saspensorinm  vesicae  zur  Blase  und 
dorcb  das  Ligam.  anspensoriam  hepatis  zur  Leber.  Diese  Arterie  anasto- 
nosirt  mit  der  Art.  epigastrica  saperior,  mit  den  Zwischenrippen-  und 
Lendenarterien,  sowie  mit  dem  symmetrischen  Geföss. 

ß)  Die  Kranzschlagader  der  Hüfte,  umschlungene  HQftschlag- 
ider,  Bauchschiagader  (Art.  circumflexa  ilinm,  Art.  epigastrica  infe- 
rior externa,  A.  abdominalia),  weniger  stark  als  vorige,  entspringt  im 
lateralen  Umfange  des  Stammes ,  zieht  mit  einem  aufsteigenden  Aste  zwischeli 
lea  Mm.  obliqans  internus  und  transversos  in  diese  hinein,  mit  einem 
^eren  Aste  aber  längs  dem  Darmbeinkanune,  hier  den  Masc.  iliacus  inter- 
ins  und  die  Bauchmuskeln  versehend. 

Die  Oberschenkelschlagader  (Art.  femoralis  s.  cmralis)  geht 
direkt  ans  der  vorigen  hervor,  beginnt  am  PouPART*schen  Bande,  zieht  in 
gerader  Richtung  am  medialen  Umfange  des  Oberschenkels  abwärts,  kreuzt 
(ich  in  der  Mitte  desselben  mit  der  medialen  Fläche  und  krOmmt  sich  sehr 
ühnähllch  zur  hinteren  Fläche  des  Kniegelenkes  herab.  Dicht  unterhalb  des 
Ligam.  Ponpartii  verläuft  das  Gefäss  etwa  10  Mm.  weit  von  der  Mitte  des 
Landes  medianwärts,  hier  bedeckt  von  der  Haut  und  deren  Fettschicht,  der 
Pasda  saperflcialis,  deren  Lamina  eribrosa,  auch  vom  Processns  falci- 
formis  der  Fascia  lata,  der  Vagina  vasorum,  von  welcher  letzteren  auch 
Ue  medianwärts  von  ihr  befindliche  Vena  femoralis  eingefasst  wird  (vei-gl. 
>.  459  and  Fig.  251).  Die  Arterie  liegt  hier  oben  in  einer  spitzwinklig  nach 
ibwärts  gekehrten,  zwischen  Muse,  pectinens  und  sartorius  sich  bildenden 
lertiefnng  (Trigonam  inguinale  s.  Scarpae).  Weiter  abwärts  kreuzt  sie  sich 
nit  dem  Sartorins,  welcher  vor  ihr  hinweggeht  und  zieht  dann  in  einer 
!wischen  Mose,  vastus  internus  und  den  Mm.  addnctores  befindiicheil 
^inne  zur  Sehne  des  M.  adductor  magnns  herab,  welche  letztere  sie  nahe 
lern  Knochen,  etwa  100—110  Mm.  oberhalb  des  inneren  Oberschenkclknorrenö 
lurchbohrt.  Zwischen  der  Sehne  des  Masc.  addaetor  magnus-und  4er  des 
Hase  gracilis  befindet  sich  aber  eine  dreiseitige,  hinten  vom  Mnsc.  semi* 
tendinosos  begrenzte  Vertiefung,  Fossa  epicondyloidea.  An  dieser  Stelle 
entwickelt  sich  der  Uebergang  der  Art.  femoralis  in  die  Art.  poplitea« 
Das  Gefäss  wird  von  Bindegewebsfascikeln  umschlossen ,  welche  sich  zwischen 
iea  Sehnen  der  Mm.  adductor  longas,  magnns  und  dem  Masc  vastas 
iatemas  erstrecken.    Diese  Fascikel  bilden  eine  in  ihrer  Binterwand  derbe 
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Scheide,   den  sogeaanntea  HuNT£R*scheQ  Kanal.  Die  Oberschenkelarterie  eot- 
sendet  folgende  Aeste  : 

a)  Die  Leistenschiagadern  (Art.  ingnfDales),  Tier  bis  sechs,  ver- 
sorgen die  LeistendrOsen  und  die  benachbarten  Hautpartien. 

b)  Die  oberflächliche  Bauchdeckenschlagader  (Art.  epigastric« 
saperficialis  s.  subcutanea)  entspringt  dicht  unterhalb  des  Ligam.  Poi- 
partii,  durchbolirt  die  Fascia  lata  meist  am  Processus  falciformfs,  zieht 
schräge  nach  oben  und  lateralwärts,  geht  mit  einem  Bamns  abdominalis, 
in  der  Haut  und  im  äusseren  schiefen  Bauchmuskel  sich  Terbreitend,  bis  zum 
Nabel,  mit  einem  Ramns  illacns  s.  circamfiexus  (Art.  circiunflexa  iliu 
externa)  zur  Spina  ilinm  anterior  saperior.  Dringt  in  die  Haut  und  io  die 
Mm.  tensor  fasciae  latae,  sartorins,  iliacos  internus,  obliqui  und  trai^ 
versus  abdominis  ein. 

c)  Die  äusseren  Schamschlagadern  (Art.  pudendae  exteniae< 
entspringen  unterhalb  des  Ligam.  Poupartii,  in  der  Zahl  tou  eins  bis  drei, 
ziehen  schräge  median wärts,  verbreiten  sich  an  den  HnsG.  pectineus,  a: 
die  Leistendrtlsen,  die  Ruthenwurzel,  an  den  Hodensack,  die  grossen  Scliam- 
leften. 

d)  Die  tiefe  Oberschenkelschlagader  (Art.  inroflinda  femm, 

A.  femoralis  profunda)  zweigt  sich  vom  hinteren  Umfange  des  Stammes  ib. 
steigt  hinter  diesem,  mehr  lateralwärts  und  dem  Oberschenkelbeia  genähert. 
nach  abwärts,  zwischen  Muse,  addnctor  longns  und  den  HM.  addnctor 
brevis  und  magnus  hindurch  und  durchbricht  letzteren,  übrigens  hoher  obe' 
als  dies  Seitens  des  Stammes  geschieht.  Es  ist  schon  von  anderen  Seit'^n 
wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  Art.  profindi 
häufig  von  ganz  ähnlichem  Galiber  wie  die  Femoralis  sei,  dass  sie  Öfters  höher. 
zuweilen  aber  auch  tiefer  als  gewöhnlich  entspringe.  Sie  giebt  ab  : 

t)  Die  innere  Kranzschlagader  des  Oberschenkels  (Art  €i^ 
cumflexa  femoris  interna)  entspringt  vom  inneren  Umfange  des  obersteo 
Abschnittes  der  vorigen ,  zieht  hinter  der  Femoralis  quer  medianwärts  113! 
dann  zwischen  den  Mm.  pectineus  und  iliopsoas  hindurch  nach  hinten  idid 
Schenkelhalse.  Sie  versorgt  die  Mm.  adductores,  pectineus,  obtnrater 
extemus  und  gracilis,  femer  die  Hüftgelenkkapsel,  selbst  das  runde  Scbenkei- 
band  und  zerfällt  in  zwei  Endäste.  Der  eine  von  diesen,  Ramus  snperiff 

B.  ascendens  s.  trochantericus,  dringt  zwischen  den  Um.  obturator  extenis 
und  quadratus  femoris  zur  Fossa  trochanterica,  in  die  an  letzterer  sich 
inserirenden  Muskeln  und  den  unteren  Muse,  glutaeus  maximus  sich  bege- 
bend. Der  andere  Ast,  Ramus  inferior  s.  descendens  dagegen  versorgt  die 
Mm.  quadratus  femoris,  addnctor  magnus,  semitendinosus  und  bieep? 
femoris. 

tt)  Die  äussere  Kranzschlagader  des  Oberschenkels  (Art  cir 
cumflexa  femoris  externa),  kräftiger  als  vorige,  entspringt  auch  tiefer,  g^bi 
Ober  die  Mm.  pectineus  und  iliopsoas  lateralwärts,  birgt  sich  hinter  den 
Muse,  rectus  femoris  und  theilt  sich  ebenfalls  in  einen  aufsteigeodec 
und  einen  absteigenden  Ast.  Ersterer,  Ramus  ascendens  6.  cireumilex«^ 
geht  zum  Trochanter  major,  zum  Hüftgelenk  sowie  in  die  Mm.  yistns  ei- 
temnsy  tensor  fasciae  latae,  rectus  femoris,  sartorius ,  glutaeus  medas 
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ilg.  "'JT.  —  Obcrscbcn- 
liclarlfrien  d.  llaflnM. 
A,  111  Mi'ic.  cruraHt. 
1).  U',  B"i  Enden  des 
diircliscIiDitkn.  Jf.  rec- 
liis.  Von  B)  wird  der 
r  bcdeckL 
C)  Ü.  leiiior  faseiae  la- 
tae.  E)  M.  vaitut  eif 
teniiis.  P\  M.  vailus 
s.  C)  M.  ptcH- 
I.  II,  ll'l  M.  sarlo- 
adduclor 
loiigiis.  K)  M.  odduclor 
magnui.  L)  N.  graei' 
U*.  Jl)  M.  semimembranotta.  K)  KoiescIieUie.  1)  Art.  femoralU.  2)  A.  circvtuflexa 
/emor.  externa.  3)  A.  cireunffl.  /emor.  interna.  (Beide  Circumfiexae  eutspriogen 
bier  aas  der  Fenoralit  selbst.)  4)  A.  epigatlriea  luperficiatU.  5)  Stamm  der 
i.  pn>/unda  /emorit.  6,  I)  Ein  Parallelast  der  letilereD,  snaslomoslrt  mit  der 
FemoroHe.  8—10)  A.  artieulare*  genu. 
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und  minimas.  Der  andere  Ast  dagegen  verzweigt  sich  im  Muse,  extensor 
quadriceps  und  zwar  in  die  Mm.  rectus,  cmralis  und  vaatus  extenis, 
sowie  im  äusseren  Hautgebiet  des  Oberschenkels.  Eine  oder  beide  Kranx- 
schlagadern  entspringen  gar  nicht  selten  aus  der  Femoralls  selbst  [vergl. 
Fig.  297). 

ttt)  Die  durchbohrenden  Schlagadern  (Art.  perforantes)  kom- 
men meist  zu  dreien,  seltener  zu  vieren  bis  fünfen  oder  gar  sechsen  Ober- 
einander  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Profunda  und  verzweigeo  sich  m 
die  hinteren  Oberschenkelmuskeln.  Sie  verbinden  sich  miteinander.  Man  aoter- 
scheidet : 

a)  Die  erste  durchbohrende  Schlagader  (A.  perf.  prima)  begirb: 
sich  mit  einem  oberen  Aste  in  den  Muse,  quadratns  femoria  und  glntaeu 
maximuSi  mit  einem  unteren  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  zumMnac 
addnctor  magnns  und  mit  einer  oberen  Art.  natritia  in  den  Koocbes 
selbst  hinein. 

ß)  Die  zweite  durchbohrende  Schlagader  (Art  perfor.seeondAi 
geht  in  den  M.  vastas  extemns,  durch  den  IL  addnctor  magnns  und  u 
diesen  selbst,  ferner  in  die  Unterschenkelbeuger. 

Y)  Die  dritte  durchbohrende  Schlagader  (Art  perf.  tertia). 
zugleich  Endast  der  Proftmda,  geht  durch  den  Muse,  addnctor  magiBs 
und  in  die  Flexoren.  Sie  giebt  eine  untere  Art  natritia  femoris  ab. 

tttt)  Muskelaste  (Rami  mnscnlares)  in  unbeständiger  Zahl,  Terla?- 
sen  abwärts  vom  Ursprünge  der  Profunda  den  Stamm. 

ttttt)  Die  oberste  oder  oberflächliche,  verbindende  Knie- 
gelenkschlagader (Art  articnlaris  genn  suprema  s.  superficialis  ^  ani- 
tomotica  magna)  entspringt  meist  als  letzter  Femoralis-Ast  noch  oberbalt 
des  Durchtrittes  dieses  Gefässes  durch  den  Addnctor,  zieht  zwischen  dessea 
sehnigem  Theile  und  dem  Mnsc.  sartorins  gegen  den  medialen  Oberscbeokel- 
beinknorren  hin,  anastomosirt  mit  der  Art.  poplitea  und  nimmt  sovotl 
mit  dem  durch  die  Substanz  des  medialen  Mnsc.  vastns  abwärts  gebendt^ü 
Muskelgelenkaste  (Ramns  mnscnlo-articnlaris) ,  als  auch  mit  eioei 
anderen,  dem  eigentlichen  Schlusszweige,  an  der  Bildung  des  Rete  articoltfc 
genn  Theil. 

Die  Kniekehlenschlagader  (Art.  poplitea)  erstreckt  sich  tod  der 
Durchtrittsstelle  der  Art.  femoralis  durch  die  Sehne  des  grossen  Addac- 
tor  aus  durch  die  Fossa  poplitea.  Sie  geht  unter  einen  Bindegewebsstreifes 
welcher  als  Arcus  tendinens  s.  aponenroticns  zwischen  der  Tibial-  und 
der  Fibularabtheilung  des  Mnsc.  solens  sich  ausspannt,  zwischen  Knochen  uni 
Wadenmuskeln  hindurch  bis  unterhalb  des  Mnsc.  poplitens.  Sie  zieht  alr 
dann  schräge  von  Innen  nach  Aussen,  indem  sie  nach  ihrem  dem  medialei 
Schenkelumfange  angehörenden  Sehnendurchtritt,  ab-  und  lateralwärts  vi^ 
Unterschenkel  ihren  Weg  nimmt.  Am  distalen  Oberschenkelende  veriäufi  »i^ 
anzüglich  vor  dem  Mnsc.  semimembranosns,  dann  zwischen  ihm  und  deai 
Biceps.  In  der  Kniekehle  ist  die  Arterie  von  fettreichem  Bindegewebe  und  toi 
Lymphdrüsen  umgeben.  Dicht  hinter  ihr  befindet  sich  die  mit  ihr  verbuD- 
dene  Vene,  hinter-  und  etwas  lateralwärts  von  ihr  zieht  der  Herr.  Dw 
Arterie  wird  dann  noch  vom  Muse,  plantaris  gekreuzt,  noch  bevor  sie  &c^ 
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DDler  jenem  Arena   teadineas  birgt.  Weiter  abwtkris  deckt  sie  das  Llpim. 
pqiUteQiii  wie  deo  Uuac.  poplltena  von  bioten  her  und  theilt  sich  an  des 
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letäeren   unleren  Rande  in  die  beiden  Art.  tibialee.   Sie  giebt  folgends 
Aette  ab: 
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1)  Huskelaste  (Kami  ranBcidares)  von  unbestaadiger  Zahl,  gevoha- 
lich  drei  bis  sechs,  for  die  aiissen  und  ianea  am  Knie  befladhchen  Hnskelo. 

3)  Die  innere  obere  Koiegelenkschiagader  (Art  articnlaris 
^nn  gnperlor  interna)  begiebl  sich  oberhalb  des  medialen  Condylns  fe- 
moriB  Eum  Kniegelenk. 

3)  Die  äussere  obere  Kniegelenkscblagader  (Art  articiihrä 
geon  flQperior  externa)  geht  über  den  lateralen  Condylns  ebendahin. 

4)  Die  mittlere  odernnpaare  Kaiegelenkschlagader  (Artut 
genQ  media  s.  azygos)  kommt  th.  ans  der  Art.  poplitea  selbd,  tL  au.' 
der  vorigea,  versorgt  den  hinleren  Abschnitt  der  Koiegeleakkapsel  and  drinci 
ins  Gelenkinoere,  namentlich  in  die  Kreuzbander  nnd  in  die  daselbst  befiod- 
lichen  SynovialfortBülze  ein. 

5)  Die  WadeDBchlagadera  (Art.  gemellae  s.  enrales)  meist  icei 
TOQ  je  1,5  Hm.  Stärke,  kommen  aus  der  Mitte  des  hinteren  Umfanges  der  Po^ 
tea,  ziehen  abwärts  und  versorgen  die  Wadenmuskeln.  Hit  dea  Baai  Biper- 
flciales  laufen,  sie,  von  Haut  und  Fascie  bedeckt,  auf  der  Hinterflache  de^ 
Hose,  gostrocnemios  bis  zur  Achilles-Sehne  abwarls,  mit  K.  profiHi 
dringen  sie  in  die  Subslanz  der  Mnsc.  gastrocnemiua  und  BOlens  eio. 

6}  Die  äussere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articsL  gm 
inferior  extenia)  zieht  um  die  Peripherie  der  CartUago  Bemilnuris  ha. 
versorgt  den  Hose.  popUteus,  die  Gelenkkapsel,  die  Scheiden  der  beovii- 
barten  Hnskelsebnen  n.  s.  w. 

7)  Die  innere  untere  Koiegelenkechlagader  (Art.  articnL  gen 
infer.  interna)  verläuft  unter  dem  medialen  Condyliu  des  Schienbeiaes  wi 
verbreitet  sich  in  ähnlicher  Weise  wie  vorige. 

8)  Die  Gelenkschlagader  des  WadenbeinkOpfcbens  (Att.  aitie. 
capitnli  flbolae)  geht  unter  den  Mm.  peroneus  longnii  und  exteaaor  digi- 
tor.  longuB  nach  aussen,  versorgt  diese  Muskeln  und  zugleich  aach  <ij 
Fibularge  lenk. 

Das  bereits  oben  erwähnte  arterielle  Kniegelenknets  (Bete  trti- 
cnlare  genu)  wird  von  den  mit  emander  anastomosirenden  Kniegelent- 
arlerien,  ferner  von  den  Rami  perforantea  (S.  550),  der  Art.  circoBSen 
fem,  externa  (S.  548),  den  Art.  recnrrentes  tibislea  und  der  Gelenk 
Schlagader  der  Fibula  gebildet. 

Die  Unterschenkel-  und  Pussschlagadern  (Art.  cruria  et  pt4k\ 
setzen  sich  aus  der  Kniekehlenarterie  als  deren  BndtbeiInngsiGte  fort.  Sk' 
versorgen  mit  ihren  Zweigen  UolerBcbenkel  und  Fuss.  Die  Theilnng  erfclc' 
am  unlcrcit  Rande  des  Mnsc  popUteofS  tmd  unterhalb  des  oberen  Bind«: 
des  Muse,  solens.  Die  beiden  Uanptäste  sind  die  Schienbeinarteries 
(Art.  tibiales). 

(/)  Die  vordere  Schienbeinschlagader  (Art  tibialia  antiea)  dorct- 
bohrl  den  oberen  Abschnitt  des  Ligam.  interoBseum  crnrla,  in  indindo^ti 
sehr  wucliMlaJer  Stelle,  gewöhnlich  etwa  28—33  Hm.  unterhalb  des  obere: 
Winkels  <li's  Zwiscbenknocheuraumes,  zieht  erst  fast  horizontal,  daan  •^':' 
schrolT  [lai'li  abwärts  sich  neigend,  an  der  Vorderflacbe  des  Ligmm.  oM- 
OHeum  Iiornb,  geht  weiter  am  medialen  Abschnitte  der  dorsalen  Fliicbe  d« 
FtiSBinmel  nach  ab-  und  vorwärts,  um  in  die  FussrOckenschtagadertAit 
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Fig.  209.  —  irtcrleo  am  Tordereo  Umfange  des  Duterscbenkcts  und  am  Fuss- 
rQckeo  (der  Mu$e.  extemor  dig.  commun.  treaU  ist  abgetragen),  a)  Mute,  tibia- 
Hs  oTUiciu,  mcdianwärls  herU  berge  sc  blagen.  ö)  M.  exlensor  haUuci*  longut  und 
c)  M.  extentor  digitor  communii  longus,  beide  unteo  quer  durctiscbailtca.  dj  M, 
perontvt  longu».  e)  WadeumuBkel.  /)  M.  inierouei  dortaltt.  I)  Art.  Hbialit 
antica.  2)  hamui  peroneut  anterior.  3j  Seitenast  der  Tiöial.  aniUa.  4)  A.  mal- 
leolarit  anterior  txlema.  5)  A.  maileolarii  anterior.  6)  Arcui  dortal.  pedit. 
7 — 10)  A.  interoiieae  donalet  und  A,  digitaiet  dortalei  pedit. 


554  Sechster  Abschnitt. 

dorsalis  pedis  s.  pediaea  auszulaafen.  Die  Tibialis  antica  liegt  xwischea 
den  Hm.  tibialis  anticas  einer-,  den  Mm.  extensor  luülacis  losgUB, 
wie  auch  extenB.  digitomm  communis  longos  andererseits,  birgt  sich  in 
ihrem  ganzen  oberen  Verlaufe,  von  Venen  und  Nerv  begleitet,  in  der  Tiefe 
an  den  Bindegewebszügen  des  Zwischenknochenbandes,  wendet  sich  aber  ober- 
halb der  Gelenkverbindung  zwischen  Schienbein  und  Sprungbein  zum  vorderen 
Umfange  des  Schienbeines  selbst,  zieht  durch  den  mittleren  Kanal  des  Ligaa. 
craciatam,  alsdann  aber  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  extensor  haUaeis 
longns,  sowie  extensor  digitor.  common,  longns  und  ext.  digitor.  eoa- 
monis  brevis  einher.  Die  Fussrückenschlagader  verlSsst  am  proximalai 
Ende  des  ersten  Zwiscbenknochenraumes'  des  Mittelfusses  den  PussrAcken, 
biegt  sich,  durch  jenes  erste  Spatium  intermetatarsenm  hindurchtretead, 
zur  Fusssohle  herab  und  anastomosirt  hier  mit  der  Art.  tibialis  postiea. 
Man  hat  nun  mit  Recbt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Verhalten  der 
Tibialis  antica  und  ihr  Durchtritt  durch  den  Blittelfhss  zur  Sohle  mit  dem- 
jenigen der  Radialis  (S.  526)  (Ibereinstmunen.  Ausser  einer  Anzahl  toq 
Muskelästen,  welche  von  der  Tibialis  antica  während  ihres  Verlaufes  ud 
Unterschenkel  ausgehen  und  in  die  benachbarten  Muskeln  eindringen,  gieb: 
dies  Gefäss  noch  folgende  Hauptaste  ab: 

Die  zurücklaufenden  Schienbeinschlagadern  (Art.  recnrreiiteä 
tibiales),  gewöhnlich  eine  vordere  und  eine  hintere,  von  denen  jene  nach, 
letztere  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Ligam.  interosseam ,  entspringt.  Beide 
versorgen  benachbarte  Theile  des  Kniegelenkes,  auch  benachbarte  Moskela 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Kete  articttlare  gena  Theil.  Die  vorderen 
KnOchelschlagadern  (Art.  malleolares  anteriores),  durchschnittlidi  eine 
äussere  und  eine  innere  (Art.  malleol.  anterior  externa,  intena), 
erstere  stärker  als  letztere,  gehen,  von  den  Sehnen  der  Mm.  tibialis  anticas ^ 
resp.  extensor  digitor.  commnn.  longns  und  peroneus  tertins  bedeckt,  zd 
den  Knöcheln,  sich  hier  in  das  Periost  derselben  eingrabend  und  an  ibneL 
die  Retia  malleolaria  mitbildend. 

Die  Fusswurzelschlagadern  (Art.  tarseae),  eine  äussere  ooJ 
mehrere  innere.  Erstere  kommt  am  Capnt  astragali  aus  dem  Stamme, 
zieht  unter  dem  Mose,  extensor  digit.  comm.  breWs  zum  lateralen  Fikv 
rande,  einen  Ast  for  die  kleine  Zehe  (Art.  dorsalis  digiti  qninti)  aur 
sendend.  Nimmt  Theil  an  der  Bildung  des  Rete  malleolare  exteninia.  Dit 
inneren  Schlagadern  dieser  Kategorie,  zwei  bis  fQnf  an  Zahl,  begeben 
sich,  von  der  Sehne  des  Mnsc.  extensor  hallncis  long^  bedeckt,  zoni 
medialen  Fussrande  und  nehmen  mit  Theil  an  der  Bildung  des  Bete  ml* 
leolare  internnm. 

Die  Mittelfussschlagader  (Art.  metatarsea)  entspringt  an  der 
Dorsalflache  des  Os  naviculare  oder  des  Os  coneiforme  primnm  oder 
zwischen  beiden,  zieht  unter  den  Sehnen  des  kurzen  Zehenstreckmuskels  Iai^ 
ral-  und  zugleich  etwas  vorwärts,  mit  der  A.  tarsea  externa  den  Areu 
dorsalis  pedis  erzeugend.  Noch  ehe  dieser  Bogen  geschlossen  ist,  gtebt  die 
Art.  metatarsea  drei  Art.  interosseae  dorsales  ab  nnd  zwar  f&r  das  IL 
UI.  und  IV.  Spatinm  intermetatarsenm.  Diese  Aeste  laufen  in  den  eben- 
er wähnten  Zwischenknocheo  räumen  nach   vorn  und  tbeilen  sich  an  deren 
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Torderen  WiDkeln  gabelfflimig  io  je  iwei  Aestcheü.-  Eioes  der  letilerea  lilufl 
m  medialen  und  eines  geht  zur  lateralen  Seite  einer  Zehe.  So  werden  immer 
i«ei  einander  zugekehrte  Zehenseilen  yon  den  Gabelasten  einer  und  derselben 
Art.  iaterossea  doraallB  verBorgl.  Es  wird  dergestalt  die  zweite  Zehe  an  ihrer 
lateralen,  die  dritte,  tierte  und  die  fOnfle  Zehe  werden  an  ihrer  medialen 
Seile  mit  Blut  versehen.  Das  Bpatinm  intermetatarsenm  I  wird  dagegen 
TOD  dem  Stamme  der  Tibialis  aatica  versorgt  nnd  gabelt  sich  der  hier 
inftretende  Ast  im  vorderen  Winkel  des  Zwischenknochenraumes  in  einen 
Z«eig  fOr  die  laterale  Seite  der  grossen  und  einen  anderen  für  die  mediale 
Seite  der  zweiten  Zehe.  Die  mediale  Seite  der  grossen  Zehe  erhalt  dann  noch 
einen  besonderen  Ast  dieses  Geßsses. 


flg.  300.  —  Scbiagadera  am  Rücken  und  laleraleii  Umfange  des  Fusscs.  Der 
Mute,  exletuor  digitor  comm.  breois  ist  bis  auf  SehncDstumpfc  (bei  9  etc.)  abge- 
tragen. 1}  Muic.  tibialU  aalicut.  3)  M.  extmtar  haliuc.  long,  uod  3)  M.  exten$ 
iigit,  commun.  longut  quer  durchschnitt  cd.  4)  Sehne  des  M.  peroneus  breeii, 
i)  diejenige  des  M.  peron.  longut.  6)  Tendo  Achillit.  7)  JtJf.  interouei  dortatet. 
8—12)  Vordere  Sehnenresle  der  Streckmuskeln  der  Zehen,  a)  An.  tibiaHt  an- 
tica.  b)  Sete  Mnäeolare  exlernitm.  c,  c',  c")  Bete  ealeanei.  d)  Beginn  der  Arl. 
ioriaiit  pedii.  e)  A.  inUrotiea  dorialii.  /]  Arcus  donalis  pedii.  g,  b)  A.  inlf.r- 
otteae  dortatet.  f)  iesle  derselben.  *)  Ramut  planlarit  pro/undut  der  A.  doria- 

b)  Die  hintere  Schienbeinschlagader  (Art.  tibialis  postfcs)  wird 
ab  direkte  Porlsetniag  der  Art.  femoralls  und  A..  popIitea  angesehen. 
Dieselbe  lAoR  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels,  der  medialen  Seite  ge- 
Qübert,  TOQ  obenber  bedeckt  durch  die  Hm.  gastrocnemios  und  solena, 
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hinten  den  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  digitoram  commiiiiiB  loigns 

anliegend.  Das  tiefe  Blatt  einer  Muskelbinde,  der  Fascia  snrae,  welches 
den  Soleos  vom  Tibialis  posticus  und  Flexor  digitor.  sondert,  bedeckt  die 
ebengenannten  Muskeln,  femer  auch  den  lateral-  und  etwas  hinterwärts  Toa 
der  Arterie  liegenden  Nervus  tibialis,  sowie  die  zugleich  mit  der  Arterie 
verlaufenden  Venen  scheidenartig.  Gegen  den  inneren  KnOchel  hin  zieht  sich 
die  Arterle,  nur  von  Fascie  und  von  Haut  bedeckt,  median wärts  yoq  der 
Achilles-Sehne  und  berührt  hier  den  Knochen.  Am  Sprunggelenke  verlM 
sie  zwischen  den  Sehnea  der  Mm.  flexor  hallncis  longus  und  digitor. 
comm.  loDgus  durch  eine  besondere,  mit  den  tieferen  Fascikeln  des  Ligaa. 
laciniatum  in  Zusammenhang  stehende  Scheide.  Dies  Gefäss  bildet  folgende 
Aeste: 

Eine  Ernährungsschlagader  des  Schienbeines  (Art  nntritia 
tibiae)  dringt  in  das  Ernährungsloch  des  Schienbeines  (S.  110)  ein. 

Muskelaste  gehen  in  grösserer  aber  unbeständiger  Zahl  aus  dem  Stamme 
in  die  demselben  benachbarten  Muskeln,  aber  auch  in  das  Periost. 

Die  Wadenbeinschlagader  (Art.  peronea  s.  flbularis)  entspringt 
am  äusseren  Umfange  des  Stammes,  zieht  lateral-  und  abwärts,  an  derFibda- 
Seite,  die  Ursprungsfascikel  des  Muse,  flexor  hallncis  longus  durchbrechend. 
Sie  sendet  Aestchen  an  die  Mm.  peronei  und  solens,  einen  Ramus  nntriens 
in  die  Fibula,  ferner  einen  Bamns  peroneus  anterior  durch  das  Ligui 
interossenm  zum  Bete  itfalleolare  externnm,  einen  Ram.  peron.  post^ 
rior,  welcher  vom  M.  flexor  hallncis  loogns  bedeckt  wird,  zur  Haut,  znr 
Achilles-Sehne  imd  zu  den  Mm.  peronei.  Sie  geht  ferner,  durch  einen  ist 
mit  dem  Stamme  anastomosirend,  endlich  Rand  calcanei  anteriores  in  die 
Mm.  abdnctor  digiti  minimi  und  flexor  digitor.  communis  longns  eot- 
sendend,  auch  noch  in  das  Bete  malleolare  externnm.  Hiermit  anastomo- 
sircn  Rami  calcanei  interni,  letztere  unmittelbare  Aeste  des  Stammes.  Die 
hinteren  inneren  KnOchelschlagadern  (Arter.  malleolares  posterio- 
res internae)  anastomosiren  mit  den  Art.  malleolares  anteriores  und 
helfen  das  Rete  malleolare  internnm  bilden.  Ein  Ramns  anastimioticBs 
verbindet  die  Art  peronea  mit  der  tibialis  postica. 

Die  äussere  Fusssohlenschlagader  (Art.  plantaris  externa)  bil- 
det eine  Fortsetzung  der  Tibialis  postica.  Sie  nimmt  am  lateralen  Abschnitte 
der  Fusssohle  ihren  Verlauf  und  zieht  anfänglich  Über  die  hintere  Partie  des 
Muse,  qnadratns  plantae,  alsdann  aber  nur  von  der  Aponeurose  bedeckt, 
zwischen  dem  lateralen  Rande  des  letzterwähnten  Muskels  und  des  Mose 
flexor  digitor.  communis  brevis,  sowie  dem  medialen  des  Mnsc  abdnctor 
digiti  minimi  nach  vorn  und  bildet  einen  Sohlenbogen  (Arcus  plantare, 
A.  plant,  profundus).  Dieser  ist  nach  vorn  convex.  Er  befindet  sich  zwischea 
den  Mm.  interossei  imd  den  proximalen  Endstücken  der  Ossa  metatarsi 
11— IV,  ferner  den  Mm.  addnctor  hallncis  (capnt  longnm),  flexores  digi- 
tomm  und  Inmbricales.  Der  Bogen  schliesst  sich  durch  die  schwicliere 
Art.  plantaris  interna. 

Die  innere  Fusssohlenschlagader  (Art.  plantaris  intena),  ci& 
schwächerer  Endast  der  Tibialis  postica  als  vorige,  verläofl  am  medialen 
Abschnitte  der  Fusssohle,  unten  vom  Muse,  abdnctor  hallncis  bedeckt,  tnt! 
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durch  die  LOcke  swiBchen  diesem  uad  dem  medialen  Rande  des  kurzen 
Zehenbeugers.  Nachher  Terläaft  sie,  nachdem  sie  am  medialen  Theile  der 
Fosssoble  lablreicbe  Aesichen  abgegeben,  als  mediale  Art.  plantaris  faal- 
Ikib  oder  sie  verbindet  sich  wenigstens  mit  letzterer,  wenn  dieselbe  aus  dem 
Bogen  selbst  enlspnmgea  ist.  Der  Arcus  plsntarte  giebt  folgenden  Aesten 
den  Ursprung : 

Die  SohlenmittelfuBSScIilagadern  (Art  Jüterossea«  plantares) 
geben  ni  vier  von  der  convexen  Seite  des  Sohleabogens  in  den  Spatfa 
iaterosaea,  den  Zwiscbeoknocbenmuskeln  derselben  anliegend,  nach  vorn 


Tu;,  3Qt. — FntssoblcDurterien,  halhsclicmat.  l)  Mute,  abduelor  hallucii.  3)  Sehne 
des  Mute.flexor  baituc.  longui.  3)  M.  guadratui  plantae.  3!)  Durcbscboilteoe  Seh- 
neo  des  Miae.ßexor  äigilor,  tommun.  hmgu&,  deren  Vorderenden,  nebst  denen 
des  abgetngenen  M.  fltxor  digit.  comman.  brevit  bei  9)  zum  Vorechem  treten. 
4)  M.  abduclor  digili  tnimmi.  5)  Mm.  interoisei  planlarrs.  6)  Abgeschnittene  Sehne 
des  M.  tibialii  poilievi.  7)  Hinterer  Rest  des  kurzen  Zehenbeagers,  und  S)  der  eben- 
rtlls  abgetragenen  Aponeuroiit  plantarit.  a)  Theilungs^telle  der  Arter.  planlaret. 
b)  Art.  planlarit  externa,  fr*)  A.  plantar,  interna,  c,  d,  e)  Aesle  zur  Kacitcn-  und 
lor  lateralen  Fussrandgegend.  •)  Arcut  plantaris,  f)  Art.  digital,  plantar,  ex- 
terna, g,  k,  i.fi  A.  intcroiteae  und  digitale*  plantares. 
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und  Iheiten  eich  hier  alg  SohteoEelieDSClilagadem  (Art.  digitales  plas- 
tares)  in  je  zwei  Bndaste,  die  sich  immer  nach  den  beiden  einander  IDß^ 
kehrten  Zetieaseitcn  hinwenden.  Je  zwei  derartige  Bich  an  beiden  Seilen 
einer  Zehe  hinach  langein  de  Aestc  stehen  miteinander  durch  QoeranastomoM 
in  Verbindung.  Namenllich  reich  sind  diese  eich  netzartig  geetallenden  Ver- 
bindungszweige an  den  plantaren  Flachender  Hadgliedcr  der  Zebea.  Di« 
mediale  Seite  der  grossen  Zehe  erhält  nun,  wie  schon  vorhia  bemerti 
worden,  ihre  Art.  plantaris  volaria  medialie  aas  der  Art.  iateroeMi 
plantaris  prima  oder  doch  aus  der  Art.  plantaris  interna.  Die  kleior 
Zehe  erhalt  ihre  Art.  digital,  plantaris  lateralis  aus  der  Art.  plailari« 
externa,  resp.  aus  deren  oberflächlichem  Bogen  {s.  unten).  Die  ArtcriK 
interoaaeae  plantares  und  dorsales  hungen  durch  je  drei  Rami  perfe- 
rantes  (for  die  II. — IV.  Melatarsal-Zwischenraumc)  miteinander  zusammen.  U 
gicbt  deren  hintere  und  vordere.  Erstere  treten  zwischen  den  proximatex 
letztere  zwischen  den  dislalen  Endstücken  der  Mittelfussknochen  vom  Fd£- 
rOcken  aus  zur  Fusssohle  hindurch. 

Im  Allgemeinen  lusst  sich  eine  üeherein Stimmung  zwischen  der  Artenen- 
Verzweigung  an  Hand  und  Fuss  nicht  verkennen.  Der  Arcog  plaattHs 
entspricht  dem  Arena  volaris  profnndos.  Der  Are.  volar,  saperflctali^ 
findet  eine  schwache  Analogie  in  jenem  Arcns  plantaris  snperilciaU^ 
welcher  zwischen  Aponenrosna  plantaris  und  Hnsc.  flexor  dlgitor.  coa. 
brevis  befindlich,  nur  geringfügige  Zehcnarterien  (Art.  digitales  coa- 
mnnes)  abgiebl.  Der  Arcus  plantaris  profundna  aber  versieht  die  Zeh« 
aus  den  Art.  interosseae  mit  Itlut.  Es  findet  hier  also  das  IJmgeketirle  «i' 
an  der  Hand  statt,  woselbst  der  Arcns  anperflclalia  die  HauptGngerarterieD 
liefert. 

Dnrcgclinassigkctteii.  Selir  viele  Sclilagadern  wciclien  tüDsicbllieb  Itn^ 
UrspruDf^cs,  Verlaufes  u.  ihrer  VcriUleluiig  von  dem  obeu  bcscbriebeuea,  im  Allg'emi'i!'- : 
als  normal  angenummcnen  Vcrtiaiten  nicbt  tinwescDlIich  ab.  Der  Antäogcr  imStnüiicj 
der  Anglologle  stolil  angeaictits  der  liäullg  vorkomme ndeo  Abweichungen  tod  d'i. 
als  regelmässig  anerkannten  Typus  ziemlich  raltilos  da  und  lernt  erst  narb  nad  lur! 
sich  in  ili^n  IrrzDgcn  der  so  mannigfach  Tariircndcn  ArtcrieDTerästelungcn  orieai.rD 

ßcIrulTs  maacber  Arterienverzweigimgcn  dilTGriren  nbrigens  die  AnsicblcD  >'' ' 
Autoren  Ulier  Hasjenige,  was  daran  als  normal  gelten  soll  und  was  nichL 

Es  kann  natürlicherweise  nicht  in  der  Aufgabe  dieses  Bnclies  lif^n.  all' 
bisher  hcobachteten  und  in  der  Literatur  zerstreut  angegcbeuen  Abweichun^n  iow 
jialb  des  arteriellen  Sysicmes  aufzuführen  oder  gar  zu  schildern.  Ei  l'ii' 
uns  hier  nicIiE  einmal  Platz  genug,  um  selbst  nur  die  bAufiger  TorkoiiuD''D '- 
Cnregebnlsslgkeilen  zu  erwähnea,  deuen  Bbsle  in  selDcm  klassischen  HanUiirk 
einen  110  enggedruckte  Seilen  langen  und  durch  viele  sehr  inslruktlTe  UAUdiuiF'i 
erläuterten  Bericht  W.  Krausb's  gewährt.  Wir  fühlen  uns  höchstens  im  Slandr, 'i' 
A[izabl  der  iiu  Kreise  eigener  Wirksamkeit  seit  dcu  letzteo  Lebcusla^n  Joa.  HOun^ 
beobachteten  Variationen  In  Kürze  milzulticilcn  und  damit  dem  Anlänger  n  tf'if:-' 
was  Soiucr  am  Cadaver  ungefähr  warten  kOnuc.  Wer  dagegen  ein  genauere*  StnJm 
aus  den  Unregclmiasigkeitcn  des  GelSsssystcmes  zu  machen  gedenkt,  wird  auf  ilii^" 
Jiiailcrn  1iO<:h$lens  einige  Anregung  dazu  linden  können  und  für  das  (kDaniiv  '-*" 
Werke  von  Tueile,  IIvrti.,  Hknlg.  CftuvErLBien ,  Stppsv  n.  s.  w.  zu  RQIfe  (K'kiM 
niHssen. 
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1.  Herz. 

Hier  gelangea  nicht  allein  Unregelmässigkeiten  im  Ursprünge  der  grossen 
Geflsse,  sondern  auch  direkt  krankhafte  Zustände  zur  Beobachtung  des  Präparanten, 
velche  letztere  zwar  eigentlich  in  das  Gebiet  der  pathologisch -anatomischen 
Cntersuchu^ng  gehören,  trotzdem  aber  wegen  ihrer  Häufigkeit  eine,  wenn  auch 
nur  kurze  Anführung  erleben  können.  Man  findet  das  Herz  bald  hypertrophisch, 
am  einen  oder  anderen  der  Hohlräume  oder  auch  gänzlich  Tergrössert,  bald  stark 
verkleinert,  bald  üppig  tou  geronnenem  Blut  strotzend,  bald  schlaff  und  blutarm. 
Mrbt  selten  ist  dasselbe  mit  sehr  dicken  Fettmassen  bedeckt  (Fig.  262)  und  auch  in 
>eiDer  Substanz  fettig  degenerirt,  fettig  durchwachsen.  Zwischen  letzterem  Zustande 
imd  dem  normalen  eines  massigen  äusseren  Fettbelages  giebt  es  zahlreiche  Ueber- 
?äogc.  Die  Klappen  in  der  rechten  Vorkammer  sind  zuweilen  dOrftig  entwickelt. 
üie  Valrnla  Eiistachii  bildet  manchmal  nur  einen  sehr  schmalen,  rigiden  Streifen. 
Von  einer  Talmla  Thebesii  z.  B.  sieht  man  zuweilen  nichts  als  einige  dünne, 
netzartig  untereinander  zusammenhängende  Fädchen.  Ueberraschend  häuflg  fand  ich, 
wenigstens  im  Berliner  Secirsale,  ein  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  bei  Erwach- 
seoeD,  selbst  bei  älteren  Leuten.  Ich  konnte  diesen  Defect  wöchentlich  unter  zwei 
Dutzend  Specimina  Öfters  wohl  ]e  fUnf-  bis  sechsmal  wahrnehmen.  Die  in  ihrer 
Höbe  und  Ausdehnung  Tariirende  Oeffnung  fand  sich  meist  als  halbmondförmiger 
Schlitz  im  Torderen  unteren  Abschnitte  des  Isthmns  Viensgenii.  In  solchen  Fällen 
zeij^to  die  ValTUla  foraminis  oyalis  (S.  490)  eine  beträchtliche  Entwickelung. 
Dieselbe  legte  sich  dann  wie  ein  straff  angezogener  Vorhang  Tor  die  Oeflhung  hin. 
Ein  üebertritt  Ton  Blut  aus  einer  Vorkammer  in  die  andere  wird  übrigens  auch  bei 
sfjlcbem  Verhalten  nur  selten  stattfinden  können,  einmal,  weil  der  Blutdruck  an  sich 
schon  die  Ränder  des  Loches  aneinandergeschmiegt  erhält  und  weil  andererseits  eine 
eotwickelte  Valvala  foraminis  ovalfs  den  Verschluss  noch  yermehrt.  An  den 
AtrioTcntricularklappen  zeigt  sich  namentlich  diejenige  der  linken  Herzhälfte  sehr  häuOg 
iDSQfficient,  d.  h.  schlecht  schliessend,  degenerirt,  verkürzt,  verdickt,  verhärtet  und 
Tcrknöchert.  Der  Aortenursprung  ist  nicht  selten  hypertrophisch,  zeigt  sich  in  Folge 
atfaeromatOser  Processe  weLsslich  bis  weisslichgelb  geüeckt  und  stellenweise  von 
Koochenschollcn  gesteift.  Verknöcherung  des  Arteriensystemes  ist  überhaupt  nicht 
selten,  namentlich  bei  älteren  Individuen  und  zeigt  sich  selbst  an  den  entferntesten 
Schlagadern  der  Peripherie  des  Körpers  entwickelt.  Klappenfehler  des  Aorten- 
ursprunges  treten  öfters  zur  Beobachtung,  als  solche  an  der  Pulmonalarterie.  Es 
lässt  sich  nun  nicht  immer  vermeiden,  auf  einem  stark  besuchten  Secirsale  den 
Präparanten  selbst  solche  Fehler  darbietende  Herzen  zu  überweisen. 

2.  Aortensystem. 

Die  Art.  anonyma  kann  doppelt,  also  auch  linksseitig  vorhanden  sein.  Sie 
kann  rechts  fehlen ;  es  entspringen  alsdann  Art.  Carotis  communis  und  subclavia 
dextra  gesondert  voneinander.  Selten  sah  man  Anonyma,  Carotis  und  Subclavia 
sinistra  von  einem  gemeinsamen  Stamm  aasgehen.  Barenspruno  beobachtete,  wie 
die  rechte  Subclavia  einer  Frau  tiefer  als  die  linke  vom  hinteren  Umfange  der 
Aorta  ausging  und,  um  zur  rechten  Körperseite  zu  gelangen,  zwischen  Wirbelsäule 
nnd  Speiseröhre  hindurchdrang.  Beide  Carotides  gingen  dabei  aus  einem  gemein- 
schaftlichen kurzen  Stamm  hervor,  der  etwa  in  der  Mitte  des  Arcus  aortae  entsprang. 
Die  rechte  Vertebralis  kam  zugleich  aus  der  Carotis  comm.  dextra.  Uebrigens 
kaoQ  die  linke  Vertebralis  direkt  aus  der  Aorta  selbst  entspringen.  Der  Ductus 
arteriosus  kann  fehlen  oder  noch  öfter  in  die  linke  Subclavia  gehen.  An  der 
Brostaorta  wurden  weniger  zahlreiche  Unregelmässigkeiten  beobachtet.  Ihr  Verlauf 
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an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  ist  einigemale  verfolgt  worden,  iach  fanden 
sich  Unregelmässigkeiten  an  den  S.  531  beschriebenen  Aesten  dieses  Aortentbeäes. 
Verhältnisse  Ton  anscheinend  nur  sehr  geringer  functioneller  Bedeutung  dareteUeiid 

An  der  Bauchaorta  fanden  sich  nur  zwei  Aeste  der  Goeliaca,  die  Hep»tici 
und  die  Lienalis  oder  die  Hepatica  und  die  Coronaria.  Im  ersteren  Falle  kans 
die  Coronaria  aus  einer  der  anderen  kommen.  Im  letzteren  entsprang  die  Ueatlis 
aus  der  Hepatica,  ja  Tom  Aortenstamme  selbst.  Die  Art.  hepatica  kommt  berät« 
in  ihre  beiden  Aeste  gespalten  aus  der  Aorta  oder  sie  entspringt  aus  der  obereo 
GekrOsschlagader.  Auch  kann  der  eine  oder  andere  ihrer  Aeste  Ton  der  Mesei- 
terica,  ja  selbst  Ton  der  linken  Coronaria  ausgehen.  A.  lienalis  und  meseit 
sup.  können  dicht  von  ihren  Crsprangen  ab  getheilt  oder  doppelt  sein.  Die  Zahl  det 
in  den  Hilns  lienis  eindpingenden  Aeste  der  Milzarterie  ist  eine  sehr  schwiDkeDde 
Die  Art.  colicae  sind  manchmal  doppelt,  die  Mesenterica  infer.  aber  kann  tiefer 
als  gewöhnlich^  ja  selbst  aus  einer  der  Diacae  comrannes  entspringen,  auch  kau 
sie  gänzlich  fehlen.  Ungemein  yariabel  Terhalten  sich  Zahl,  Ursprungs-  und  Eiotritu- 
weise  der  Nierenarterien.  Dieselben  können  auf  2—5,  ja  7  und  8  an  einer  Seite 
Termehrt  sein  und  th.  dicht  übereinander  auch  wohl  zu  2—3  mit  gemeinschaftliche:: 
Stämmen,  oder  durch  centimeterweite  Abstände  Ton  einander  getrennt  und  Do<:b 
weit  hinab,  Tom  Torderen  oder  seitlichen  Umfange  der  Aorta ,  Ton  den  Diacie 
commnnes,  selbst  von  der  Sacralis  media,  entspringen.  Ist  nun  die  Zahl  der 
Nierenarterien  vermehrt,  so  sieht  man  dieselben  manchmal  unter  sehr  Terschie 
denartigen  Winkeln  zum  Organ  ziehen,  einzeln  selbst  am  oberen  und  am  unteren  Eod?. 
an  der  Torderen  oder  hinteren  Fläche  in  das  Parenchym  der  DrQse  eindringen.  Ht 
zwei  Mal  beobachtete  ich  eine  Verzweigung  der  das  eine  Mal  einfachen,  das  anden 
Mal  doppelten  Arterie  an  den  einander  entgegengesetzten  Nierenenden  und  zvar 
unter  jedesmaliger  Vermeidung  des  Hilns. 

Auch  die  Art.  spermaticae  internae  sind  sehr  yariabel.  Sie  können  doppelt 
sein ,  jederseits  beide  aus  der  Aorta  oder  je  eine  aus  dieser ,  die  andere  aber  r^^ 
der  Iiienalis  kommen.  Auch  können  beide  Spermaticae  Aeste  eines  kürzeren  recbM 
oder  linken  Trnncns  communis  sein,  es  können  selbst  eine  oder  beide  ans  dii 
Renales  konunen.  Es  sollen  nun  aber  auch  die  eine  Iliaca  commonls,  eine  Lu* 
balis  und  selbst  die  Iliaca  interna  die  Ursprungsstätten  jener  Arterien  bildes 
können,  Fälle ,  von  denen  ich  selber  freilich  bis  jetzt  noch  nichts  gesehen  habe,  h* 
Lumbales  können  zu  je  zwei  aus  einem  Stäounchen  hervorgehen.  Die  SacraUs 
media  kann  doppelt  sein,  einer  der  Iliacae  commnnes,  der  Hypi^gastrlci  oder 
der  letzten  LnmballB  angehören,  auch  kann  sie  gänzlich  fehlen. 

8.  Carotidensystem. 

Die  Art.  thyreoidea  inferior  kommt  zuweUen  aus  der  Carotis  coBBaws. 
Die  Thyreoid.  snper.  kommt  nicht  selten  aus  der  Carotis  communis,  hier  mei>t 
hart  an  der  TheUungsstelle  jenes  Gefässes  entspringend.  Die  Laryngea  kann  k^ 
der  Carot  externa  sein.  ZuweUen  bUden  medianwärts  ziehende  Aeste  beider  Dtr 
sales  lingnae  eine  mediane,  aber  nur  schwache  Znngenrückenarterie,  HTan'> 
Art.  azygos  lingnae. 

Die  Art.  palatina  ascendens  kann  Ast  der  Pharyngea  aseendeas,  die 
letztere  kann  Ast  der  Carotis  interna  sein.  Hyrtl  führt  an,  dass  die  ArUocdp' 
talis  auch  mal  einen  Ast  der  Car.  interna  darstelle.  Das  habe  ich  selbst  ücU 
beobachtet,  wohl  aber  den  Ursprung  des  ersteren  Gefässes  aus  dem  hinteren  Unihn^^^ 
der  Carotis  communis,  dies  3  Mm.  unterhalb  der  TheilungssteUe. 

Die  Art.  transversa  faciei  ist  zuweilen  sehr  stark,  kriftigef  als  seU^  d:e 
Art.  maxillar*  externa,  auch  findet  sie  sich  doppelt.  Einmal  sah  ich  sie  ^säd 
fehlen  und  durch  einen  absteigenden  Ast  der  Temporal,  superficialis  erseCxL 
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Hyrtl  beschreibt  einen  Ram.  accessorius  der  Art.  meningea  media,  wel- 
<*lR'r  durch  das  For«  ovale  in  die  SchädclhOhlc  tritt  und  sich  im  Ganglion  Gasseri 
oüti  iu  der  diesem  benachbarten  Dura  mater  auflöst.  Derselbe  Forscher  sah  die 
Ucrymalis  mehrmals  aus  dem  Vorderaste  der  Meningea  media  entspringen.  Nacii 
Hyrtl  durchbohrt  ferner  die  Art.  eil.  postica  longa  Öfters  das  Ganglion  ciliare. 
ich  sah  jenes  Gefass  letzteren  Nervenknoten  nnr  mit  einem  Netz  umspinnen.  Dürreuil 
twmcrkte,  wie  die  Art.  ophthalmica  aus  der  Meningea  media  kam  und  durch 
<iie  Fiwnra  snperior  in  die  Orbita  eindrang. 

Die  Zahl  der  Art.  eerebelli  mediae  ist  oft  sehr  inconstant.  Auf  einer  Seite 
liinncQ  dieselben  stärker  entwickelt  sein  als  auf  der  anderen.  Ich  sah  die  Art.  eere- 
belli anteriores  und  cerebri  posteriores  sehr  schwach»  die  Rami  commnni- 
eaatea  posteriores  sehr  stark.  Ucbrigens  fehlen  letztere  öfters  auf  einer  oder  selbst 
auf  beiden  Seiten,  häufiger  freilich  sind  die  beiden  Acste  nur  sehr  dtlnn.  Der  Ramns 
eonmuaieans  anterior  kann  stark,  schwach,  oftmals  auch  doppelt  sein. 


4*  Subclavia. 

UrsprHnge  der  Art.  vertebralis  aus  dem  Aortenbogen  haben  wir  bereits 
weiter  vorn  (S.  559)  kennen  gelernt.  Dies  Gefäss  verhält  sich  hinsichtlich  seines 
Kintrittes  in  den  von  den  Foraraina  transyersaria  gebildeten  kanalartigen  Zug 
s.  i')H)  sehr  variabel.  Das  For.  transversar.  des  YII.  Halswirbels  pflogt  ilberspmngen 
7.11  werden.  Gewöhnlich  dringt  die  Arterie  in  das  IV.  Foramen,  dann  aber  auch  in 
•I.LS  Y.,  IV.,  IIL,  ja  erst  in  das  II.  ein.  Meckel  erlebte  einen  Fall,  in  welchem  die 
Art  yertebralis  doppelt  ans  der  Sabdayia  entsprang,  wo  die  eine  in  das  vor- 
letzte, die  andere  in  das  III.  Foramen  eintrat.  Die  Vertebralis  ist  auf  einer  Seile 
manchmal  sehr  unbedeutend. 

Die  Überzählige  Schilddrflsenschlagader  (Art.  tbyreoidea  ima), 
«e)che  th.  au  dem  Aortenbogen  zwischen  Anonyma  und  Carotis  commnnis 
dextra,  th.  aus  der  Anonyma  oder  Carotis  commnnis  (sinistra)  entspringt,  welche 
.iiich  doppelt  sein,  dann  aber  selbst  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  besitzen  kann, 
zieht  am  vorderen  Umfange  der  Luftröhre  zur  Schilddrüse  empor.  Sehr  entwickelt 
kann  sie  die  (alsdann  immer  nur  schwache)  Thyreoidea  inferior  ersetzen.  Fflr  den 
Chirurgen  ist  übrigens  das  Vorkommen  dieser  unpaaren  Thyreoidea  nicht  unwichtig. 
•'H'hr  bäoOg  sind  Unregelmässigkeiten  in  der  Zusammensetzung  des  Tmncns  thyreo- 
ceryiealis*  So  z.  B.  entspringen  die  Art.  tbyreoidea  inferior  und  die  A.  cervicalis 
asoendens  durchaus  nicht  selten  aus  einem  Stamm;  öfters  sind  sie  allerdings  von 
'Einander  getrennt.  Die  A.  transversa  seapalae  entspringt  mit  der  Tbyreoidea 
infer.  oder  mit  der  transversa  colli  in  einem  Stamm.  Die  Cervicalis  profunda 
entspringt  öfters  für  sich  allein. 

Die  Art.  mammaria  interna  kann  aus  dem  Aortenbogen,  aus  der  Ano« 
Bjrma,  selbst  der  Thyreoidea  inferior,  der  Axillaris,  ja  aus  der  Subclavia,  late- 
ralwärts  von  deren  Hindnrchtritt  zwischen  den  Mm.  scaleni,  ausgehen.  Ich  sah 
etiunal,  wie  die  rechte  Mammar.  einer  Frau  mit  der  Intercostalis  snprema 
iCiLsanmien  ans  einem  Stamme  entsprang  und  dabei  einen  perforirenden,  ziemlich 
:starLen  Ast  zu  der  (übrigens  schwach  entwickelten)  rechten  Brustdrüse  sandte, 
wtichcr  das  Spatinm  intercostale  III  durchbolirte.  Otto  bemerkte  drei  parallel 
nebeneinander  hcrablaufendc  Mammar.,  deren  beide  äussere  nur  vermittelst  eines 
lleinon  Querastes  zusammenhingen.  Ein  andermal  sah  Otto  jenes  Gefäss  einen  starken 
äusseren.  Ober  die  ersten  vier  Rippen  herabziehenden  Ast  bilden.  Innere  derartige 
Ve^te,  wie  sie  hier  und  da  beschrieben  worden  sind,  können  für  den  Chirurgen 
Uü  Rippenbrachen,  Brustwunden  und  selbst  bei  der  Thoracocentese  wichtig  werden. 

3G 
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5.  Gebiet  der  Art*  axillaris. 

Unregelaiässigkciten  (laden  sich  hier  namentlich  unter  den  Brustschlagaderj. 
den  Unterschultcrblatt-  und  den  Kranzschlagadcrn.  So  ikOmmt  z.  B.  die  Art 
thoracica  acromialis  häufig  aus  der  Thoracica  prima«  Die  Thoracica  longa  Um. 
fehlen  und  toq  der  alsdann  sehr  starken  Snbscapnlaris  gebildet  werden.  Die  U-n- 
tcrc  entspringt  nicht  selten  mit  beiden  Circamflezae  homeri  oder  doch  veni^tiL^ 
mit  der  Circamflexa  posterior  zusammen  aus  einem  Stamme.  Es  kaon  m 
Überzählige  Thoracica  vorhanden  sein,  welche  als  vierte,  als  oberste  der  t<v- 
handenen,  gewöhnlich  hinter  den  Mm.  pectorales  zum  seitlichen  ümfauge  4<-> 
Brustkorbes  hinzieht,  auch  wohl  mit  der  Thor«  longa  anastomosirt  Derartige  Falk 
sind  mir  ausser  einem  von  Gutjahr  dargcstellteu  noch  zwei  bekannt  geworden,  h 
Circnmflexae  sind  beide  häufig  nur  Aeste  eines  sehr  kurzen  gerne insamm 
Stammes.  Selten  jedoch  finde  ich  die  Circnmflexa  anterior  stark  entwickelt.  Dreimal 
fand  ich  sie  stärker  als  die  Circnmfl.  posterior ;  dann  vertrat  sie  aber  anch  jsn'iir 
sermassen  die  Stelle  der  letzteren.  Die  Snbscapalaris  kann  schon  vom  Erspron^ 
an  in  ihre  einzelnen  Aeste  zerfallen. 

lieber  die  Variationen  in  der  Verästelung  der  Armarterien  hat  u.  A.  Dr.  C 
Gutjahr  auf  der  Berliner  Anatomie  an  38  Leichen  Beobachtungen  angestellt.  Da  H* 
den  letzteren  nicht  ganz  fern  gestanden,  so  werde  ich  nach  unserem  Gcwahrsmam»^ 
Über  einige  der  mir  interessanter  erscheinenden  Variationen  hier  einen  kiir^t^ 
Bericht  erstatten. 

Die  Art.  profunda  brachii  war  z.  B.  unbedeutend,  viel  stärker  war  der 
gemeinsame  Stamm ,  aus  welchem  die  Art«  collaterales  ulnares  entsprangen.  iH 
Art«  interosseae  bildeten  selbstständige  Ursprünge.  Die  dorsale  derselben  r^ 
beträchtlicher  als  die  volare.  Die  Brachialis  theilte  sich  am  unteren  Abschnitl  J«' 
Biceps  in  zwei  neben  dem  Medianna  herablaufende  Aeste.  In  der  ElIenbogeDl»*{t'* 
schlug  sich  der  mediale  Ast  über  den  lateralen  hinweg  und  zog  als  Art.  radji& 
weiter.  In  einem  anderen  Falle  entsprang  die  Interossea  als  sehr  starker  Ast.  <i^' 
in  der  Hohlhand  einen  Zweig  für  die  radiale  Daumenseite,  einen  anderen  Mr  ^i 
ulnare  Daumen-,  einen  dritten  für  die  radiale  Zeigeüngerseite  abgab.  Die  UImr' 
versorgte  mit  vier  volaren  Aesten  die  Muskeln  der  Kleinüngerseite  und  dieein»!^ 
zugekehrten  Seiten  der  Finger  II— V.  —  Die  Recurrens  radialis  war  eionul  .ni' 
stark  entwickelt,  ging  mit  einem  Ram.  descendens  in  das  Rete  carpi  rotere, 
während  der  andere  Zweig  im  Muse,  triceps  sich  verästelte.  Von  der  JUä»^ 
entsprang  zugleich  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  ein  starker  Ast  als  Ram.  voterii 
sni>erflcialis,  welcher  sich  zur  Ulnarseite  wandte,  hier  den  Daumen,  Zei^refiOr'''^ 
u.  s.  w.  mit  Aesten  versorgend.  Der  tiefe  Hohl  handbogen  war  starker  abJ'f 
oberflächliche  u.  s.  w.  —  In  einem  Fall  entstand  u.  A.  an  der  Braebialis  t-i- 
bedeutender  Stamm,  ein  Yas  aberrans,  welches  zwei  Art.  collaterales  nlitf^ 
inferiores  abgab,  ulnarwärts  von  der  Brachialis  sich  abwärts  begab  und  sich  iIkIi: 
unterhalb  der  Ellenbogenbeuge  in  die  Art.  radialis  ergoss.  Aus  der  Art«  interiM^ 
interna  entsprang  die  Art  mediana  und  trug  mit  zur  Bildung  des  Are.  toten^ 
superficialis  bei.  Zu  anderen  Malen  zeigte  sich  die  Art.  mediana  einer-  ^^ 
beiderseits  stark  entwickelt.  —  Ein  Ast  (eine  Überzählige  Thoracica),  Ton  5U^< 
der  Profunda  brachii,  entsprang  aus  der  Brachialis,  lief  am  Oberann  aDf«!"^ 
und  endete  in  der  (weiblichen)  Brust.  —  Die  Recurrens  radialis  tbeük^irb 
als  sehr  starkes  Gefäss  in  drei  zam  Oberarm,  zum  Rete  cubiti  und  zum  Interarv 
herabgehende  Aeste.  Die  Art.  mediana  zog  an  dem  gleichnamigen  Nerren  abviri« 
~  Die  Radial,  entsandte  von  ihrem  Ram.  volaris  snperftc.  aus  einen  starkeu  i< 
zum  Ram.  volar,  snperftc.  art  ulnaris.  —  Die  Art.  nlnaris  entsprang  oltertuü* 
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r|<'r  EllcDbogenbeuge.  Der  Stamm  der  Brachialis  zerflel  in  die  Radialis  und  Inter- 
oMea.  —  Die  Art.  axillaris  theilte  sich  in  zwei  gleich  starke  Aeste.  Einer  bildete 
•He  Brachialis,  der  andere  aber  theilte  steh  nach  kurzem  Verlauf  in  einen  Stamm 
filr  die  SnlmcapiilariB  und  die  Circnmflexa  hnmeri  post.,  sowie  in  mehrere  andere 
Zwoiire  für  die  Mm.  snbscapnlar.,  triceps,  deltoidens.  Einer  dieser  Zweige  bildete 
auch  die  Circnmfl.  hnmeri  anter.»  ein  anderer  die  Prof.  brachii.  Die  Art.  bra- 
chialis gab  dann  noch  eine  zweite  Sabscapnl.  ab.  Die  Interussea  dorsalis  war 
iloppelt,  die  Int.  volar,  gab  noch  einen  stärkeren  Ast  zur  Yolarseite  des  Vorderarmes 
ah.  Am  anderen  Arme  desselben  Individuums  ging  dicht  unterhalb  der  Collater. 
nlnares  snperiores  von  der  Brachialis  aus  eine  Art.  plicae  cnbiti  superficialis 
ab.  —  Die  A^.  nlnaris  entsprang  nach  dem  Abgange  der  Snbscapnlar.,  also  hoch 
ol>ofl,  ein  Vorkommen,  welches  auch  anderweitig  häuOg  beobachtet  wurde.  —  Die 
Art  profunda  brachii  zeigte  sich  gleich  in  ihre,  den  Nerv,  radialis  zwischen 
Mcli  schliesscnden  Aeste  gespalten.  Die  Mediana  ging  in  den  Arcns  vol.  snper- 
ficialis  über  etc.  —  An  der  Art.  brachialis  habe  ich  selbst  folgende rlei  nicht  ganz 
^'\Wn  auftretende  Uuregelmässigkeiten  beobachtet:  Die  Art.  profunda  brachii 
'MiUtand  bald  höher,  bald  tiefer.  Sie  war  bald  schwächer,  bald  stärker,  wenigemalc  fehlte 
M<'  lind  ward  durch  die  Collater.  nln.  snp.  ersetzt.  Zuweilen  war  sie  Ast  der  Circnm- 
flexa posterior,  der  Snbscapnlaris,  selten  gar  der  Axillaris.  Die  Collater.  nlnar. 
soper.  ist  häuOger  ein  Ast  der  Profnnda.  Beide  Collaterales  nlnares  bilden  einen 
aivprUnglichen  Stamm.  Die  Bildung  eines  Vas  aberrans  beobachtete  ich  sechsmal. 
Dreimal  ging  dasselbe  in  die  Brachialis  zurück,  zweimal  in  die  Radialis,  einmal 
;rd\)  dieser  abweichende  Ast  eine  sehr  starke,  die  Mm.  pronator  teres  und  flexor 
digitor.  snblimis  durchbohrende  Interossea  antibrachii,  ging  aber  noch  mit 
(Mnem  schwachen  Aste  zur  Radialis  und  mit  einem  stärkeren  zur  Ulnaris.  Hohe 
TlKMltingen  der  Art.  brachialis  sind  gar  nicht  selten.  Das  S.  523  beschriebene 
VVrlialtea  wird  zuweilen  jedem  beschäftigten  Präparanten  vorkommen.  Unregelmässig- 
iiMteu  an  den  Holühandbögen  gehören  ebenfalls  nicht  zu  den  selteneren  Erscheinungen. 
^t  z.  B.  herrscht  am  Are.  voK  snblimis  die  Radialis  zuweilen  an  Stärke  vor. 
Ini^o kehrt  verhält  es  sich  am  Are.  vol.  profundus.  Beide  Bögen  sind  manchmal 
^•Hir  dünn.  Fehlen  des  Bogcnschlusses,  der  eigentlichen  Bogenbiidung,  wird  hierund 
•ta  liomerkt.  Der  u.  A.  von  Schleiiu  und  letzthin  auch  im  Würzburger  Präparirsale 
lHV)l)achtcte  subcutane  Verlauf  der  ülnaris  ist  mir  bis  heute  nicht  vorgekommen. 
IV'Q  Ursprung  der  Interossea  antibr.  aus  der  Radialis  (bei  gleichzeitiger  hoher 
Theilnng  der  Brachialis)  sah  Schleiiu.  Joh.  Müller  sah  eine  Radialis  normal  ent- 
<prinjrcn,  ausser  ihr  aber  noch  eine  andere  dünnere  aus  der  Axillaris  gehen  und 
.''ich  in  der  Plica  cnbiti  mit  der  anderen  verbinden.  Diese  zweite  Radialis  hat 
also  ein  Vas  aberrans  dargestellt. 

Ais  kleinen  Beitrag  zur  Statistik  der  an  den  Armarterien  beolmchteten 
(  nregelmässigkeiten  will  ich  nur  anführen,  dass  unter  24  genau  verzeichneten 
Ballon  siebenmal  beide  Arme,  sechsmal  der  rechte,  elfmal  der  Unke  Arm 
ii<'theiligt  gewesen  sind. 

6.  System  der  Iliacae. 

Eine  der  häufigsten  Abweichungen  auf  diesem  Gebiete  ist  der  Ursprung  der 
Art.  obtnratoria  nicht  aus  der  Hypo^astrica,  sondern  aus  der  Epigastrica  in- 
ferior und  selbst  aus  der  Crnralis.  Ich  constatirte  den  Ursprung  aus  der  Epi^. 
^^•hon  Skh  Stndcnt  unter  dreissig  Individuen  siebzehnmal  beiderseitig  und  achtmal  rechts-, 
fünfmal  linksseitig.  Zwölf  Fälle  gehörten  Männern,  achtzehn  gehörten  Weibern  an. 
\.  K.  llEssELBAcn  sah  den  von  ihm  als  gefährlich  geschilderten  Verlauf  der  Obtn- 
rat.  oiloT  eines  sie  mit  der  Epi^astr.  verbindenden  Querzweiges  unter  157  Leichen 
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Stmal.  Gloquet,  auf  250  Autopsien  stell  stützend,  betont,  dass  sich  ein  abveich^n<lt [ 
Ursprang  der  Obtaratoria  bei  jedem  dritten  Individuum  wiederhole.  Kach  n.  Oia! 
liommt  die  Obtaratoria  unter  drei  Fällen  zweimal  aus  der  Hypog.,  unter  3  \'i  (k- 
Icn  einmal  aus  der  Epigastrica.  E.  Hoffuann  giebt  au,  dass  bei  400  Loiclien  •!•' 
Obtnr.  270mal  aus  der  Hypogastr.,  120mal  aus  der  Epigastr.  infer.  eaLspran^^r 
sei.  Ich  selbst  konnte  dies  Vorkommen  fdr  gewöhnlich  nicht  so  häufig  beobarbtei.. 
ich  vermochte  z.  fi.  in  einem  Wintersemester  (tS71/72)  das  Verhalten  der  Obtsnt 
ISOmal  zu  Terfolgen  und  die  Abweichung  doch  nur  34mal  zu  constatiren.  Da  in  •>• 
häuflgstcn  Fällen  die  Arter.  obtnratoria  und  epigastrica  mit  einander  anast^n  - 
siren,  so  tritt  bei  stärkerer  Entwicklung  des  anastomotischen  Zweiges  die  Umvanl- 
lung  desselben  zur  Obtaratoria  ein.  Den  doppelten  Ursprung  der  OMar.  aas  dt  r 
Hypogastrica  und  Epigastr.  beobachteten  Hyrtl,  H.  Gray  und  RQdinger.  Frut-' 
scheuete  man  die  Bildung  solcher  nach  Hesselbach  «Todtenkranzi  (Coroi« 
mortis)  genannten  circulären  Gerässverbindungen  bei  der  Operation  von  Sche> 
kelbrQcben  ganz  besonders,  zumal  bedeutende  Operateure  ihre  Patienten  diU. 
an  arterieller  Blutung  yerloren  hatten.  Allein  gegenwärtig  sucht  man  die  das  IVutw- 
stück  etc.  einklemmenden  Theiie  durch  wiederholte  kleinere  Einschnitte  (Debridt»nin.t 
multiple)  in  dieselben  zu  entspannen  und  kann  dabei  eine  Arterien  Verletzung  cIk 
yermeidcn,  als  wenn  man  einzelne  grossere  Schnitte  fQhrL  Aber  selbst  veno  tn 
solchem  Verfahren  die  Arterie  (wie  aucb  beim  Leistenbruch  die  Art.  epigastricai 
durchschnitten  wird,  so  lässt  sich  doch  durch  Unterbindung  des  gctnlf^'^<' 
Gefässes  die  Gefahr  grossentheüs  beseitigen.  Der  Stamm  der  Art.  pndeiida  cob- 
maais  verlässt  zuweilen  die  Beckenhöhle  nicht,  sondern  verbleibt  an  der  Hani<<>^ 
und  Prostata,  selbst  an  der  Buthe.  Schon  ältere  Fachmänner  wie  Burns,  Shaw  ri< 
TrEDEMANN  lernten  die  schwere  Unannehmlichkeit  bei  einem  solchen  Vorkommt  d  il 
der  Ausführung  des  Steinschnittes  kennen.  —  Die  Haemorrhoidalis  media  kaon  ai^ 
der  Iliaoa  interna,  iscliiadica  oder  sacralis  lateralis  entspringen.  Die  Dorsili^ 
penis  war  Ast  der  rechten  Iliaca  commanis  (Tiedeman!«),  selbst  der  Padfsda 
externa,  der  Obtnrat.  —  Die  Art.  ambilicalis  verlief  eiuige  Male  nicht  dirlu  .i 
der  Bauchwand,  sondern  war  von  dieser  durch  eine  Bauchfellfalte  getrennt,  om 
hat  eine  Anzahl  Beobachtungen  gesammelt,  wo  dies  Gefäss  bei  normal  gelt3n:< 
Kindern  auf  einer  Seite  gänzlich  fehlte.  Dasselbe  kann  aucb  aus  der  Aorta  <^'' 
Iliaca  commanis  entspringen.  Tiedemann,  Monro  jun.  und  Hesselbach  sabrn  <i> 
Epig.  infer.  aus  der  Profanda  femoris  kommen.  Ihr  Ursprung  aus  der  Obtr 
ratoria  scheint  selten  zu  sein.  —  Die  Art.  circamfleza  iliam  ist  nicht  si\i 
doppelt  und  zuweilen  auch  Ast  der  Epigastrica. 

7.  Bereich  der  Arterien  der  unteren  Extremität. 

Der  Ursprung  der  Art  profunda  femoris  ist  ein  sehr  variabler.    Dcrs  >' 
liegt  bald  bOhcr  bald  tiefer,   bald  mehr  am  hinteren,  Innern  oder  selbst  totJ- 
Umfange.    Die  Circnmflexae   femoris    können    namentlich   in  FiUen  von  ti< '  ^ 
Ursprünge  der  Profunda,  aus  dem  Stamme  der  Femoralis  stammen.  Sonst  L<»mr-  • 
sie  auch  wohl  aus  der  Iliaca  externa.  —  Der  aufsteigende  Ast  der  Cirennfleu 
externa  ist  manchmal  sclbstständigcr  Ast  der  Femoralis.  —  Die  Art.  irticslarr« 
sind  manchmal  recht  unbeständig.  Die  Unregelmässigkeiten  auf  diesem  Gebiete  z>'b 
sich  in  der  sehr  abweichenden  Dicke  und  Verbreitung  dieser  Gefasse.  Manchmal  >-  = 
diejenigen  der  einen  Seite  beträchtlicher  als  die  anderseitigen.     Die  Asfi^  Li^'- 
doppelt  sein.  Einmal  fand  ich  sogar  drei  Art  articalar.  gena  mediae. 

Die  Tibialis  antica  und  postica  stehen  manchmal  zu  einander  in  ein«  & 
argen  Missverhältniss  ihrer  Dicke.  Die  Tibialis  antiea  ist  zuweilen  ungemein  schvat^b 
fehlt  auch  wohl  ganz  und  kann  im  letzteren  Falle  durch  den  Ramns  ■■teritir  ? 
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perforaiu»  der  Peronea  vürtrcteu  werden.  Auch  für  die  fehlende  Tibialis  postica 
Titt  die  Peronea  ein.  Nach  Hyhtl  ist  ein  Ausfall  der  Peronea  weit  seiteuer  als 
•  iij  hüicher  der  Tibialia  postica.  Ich  hahe  ersteres  gar  nicht,  letzteres  nur  zweimal, 
.11  Schwachwerdeu  der  Tibial.  postica  aber  habe  ich  mehrmals  beobachtet.  Uybtl 
.'.'  bt  an,  dass  wenn  man  ein  injicirtes  Arterienpräparat  aufmerksam  betrachte,  mau 
iiM'ht  die  stärkere  Tibialls  postica,  sondern  die  schwächere  Peronea  in  der  ver- 
liD^^erten  Richtung  der  Poplitea  liegen  sehe.  Die  Peronea  müsse  somit  als  die 
«iL' cutliche  Fortsetzung  der  Poplitea  angesehen  werdeu,  woraus  sich  denn 
j'U'h  itir  seltenes  Fehlen  und  ihre  Substitution  für  die  fehlende  Tibialis  postica 
\oii  sellist  ergebe.  Diese  Betrachtungsweise  hat  manches  für  sich.  Zuweilen  eutwickelt 
Mi'h  von  der  Tibialis  postica  aus  ein  beträchtlicherer  lateraler  Muskelast.  Man  sah 
siiirigens  die  Peronea  auch  aus  der  Tib.  antica  noch  vor  deren  Durchtritt  durch 
<1<LS  Ligam.  interosseam,  entspringen.  Tritt  die  Peronea  für  die  Tibial.  postica 
rm,  so  bildet  sie  auch  die  Art.  plantares.  Von  letzteren  kann  die  interna  sehr 
^tirk,  die  externa  aber  sehr  schwach  sein.  Den  Sohlenbogen  kann  zum  grösseren 
riii'il  4lic  Tibialis  antica  oder  der  vordere  Ast  der  Peronea  bilden  u.  s.  w.  Varia- 
tionen der  Zehenarterien  ünden  sich  ebenfalls.  Im  Allgemeinen  behält  aber  der  alte 
>at/,  dass  die  Unregelmässigkeiten  der  Art.  femoralis  und  ihrer  Verästelungen  nach 
abwärts  nicht  so  zahlreich  als  diejenigen  der  Brachialis  scicui  seine  volle  Gültigkeit. 


C.  Die  Blatadern  (Venae) 

bilden  als  KOrpervcnea  ein  System  im  grossen,  als  Lungcnvencn  ein 
Ss^lein  im  kleinen  Kreislaufe. 

Die  KOrpcrvenen  sind  diejenigen  Gefässe,  welche  das  Blut  aus  den 
KOrpergcbildcn  sammeln  und  dasselbe  zum  Herzen  zurückführen.  Sie  enlstehen 
au.^  den  Capillaren  und  gewinnen  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Central- 
<Tgun  des  Blutkreislaufes  hin  an  Caliber.  Früher  unterschied  mau  grosse, 
ujiUlerc  und  kleine  Venen.  K.  Bahdeleden  verwirft  jedoch  mit  allem  Recht 
eine  derartige  Eintheilungs weise  und  schlägt  vor,  diese  Gefasse  nach  folgenden 
VerhaltnisscQ  zu  ordnen: 

(i)  Nach  der  Lage: 

1)  im  Knochen,  in  den  Muskeln  und  Organen, 

2)  zwischen  den  Muskeln,  neben  Arterien,  «tiefe»  Venen, 

3)  zwischen  Fascic  und  Haut,  ohne  Arterienbegleitung,  «ober- 

flächliche» Venen. 

b)  Nach  der  Uichtung  des  Blutslromes  : 

1)  (fast  stets)  aufsteigend:  untere  Extremität, 

2)  meist  aufsteigend :  obere  Extremität,  Theii  des  Rumpfes, 

3)  (fast  immer)  absteigend  :  Kopf  und  Hals. 

Die  Venen  sind  im  Allgemeinen  weiter  und  auch  meist  in  grösserer 
Zahl  vorhanden,  als  die  Arterien.  Jene  haben  innerhalb  einer  bestimmten 
Uiigenerstreckung  nicht  den  gleichmüssigen  Durchmesser  me  die  letzteren, 
MC  zeigen  vielmehr  Anschwellungen,  Erweiterungen  und  zwischen  diesen 
l^eßndliche  Einschnürungen,  die  erst  durch  Injection  mit  einer  sehr  penelri- 
ri'Qden,  zähen  und  leicht  erstarrenden,  unter  starkem  Druck  stehenden  Injec- 
Uon<masse,  wie  Wachs  oder  Harz  oder  beides  combinirt,  mehr  ausgeglichen 
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werden  können,  so  dass  bei  praller  Füllung  dann  eine  gleidimäs$i^'t'r 
cylindrische  Beschaffenheit  der  Venen  kOnstlich  erzeugt  werden  kann  (Te^zL 
z.  B.  Fig.  811  und  812).  Man  nahm  frQher  an,  dass  das  Blut  in  den  KöriH.r- 
Ycncn  deshalb  langsamer  als  in  den  Arterien  fliesse,  weil  durch  die  vreitem 
und  zahlreicheren  Venen  dem  Herzen  in  einer  Minute  ebensoviel  Blut  zu^trOmc 
als  von  ihm  durch  die  einzige  und  engere  KOrperarterie  hinwegfliesse.  iiAr- 
VAGES  und  Haller  hatten  berechnet,  dass  der  Querschnitt  der  Höhle  dtr 
Körpervenen  sich  zu  dem  der  Körperarterie  nahebei  wie  9  zu  4  verhalte  and 
also  mehr  als  noch  einmal  so  gross  sei  und  dass  ebensoviel  Mal  das  Blut  i£ 
jenen  Körpervenen  langsamer  als  in  der  Körperarterie  bewegt  werde.  F.  Uiu»£- 
BRANDT  gab  freilich  zu  bedenken,  dass  wir  kein  Mittel  besSssen,  den  Durch- 
messer der  Körperarlerien  und  der  Körpervenen  während  des  Lebens  geoaucr 
zu  messen.  Die  nach  dem  Tode  angestellten  Messungen  seien  deswegen  uDgeoati. 
weil  die  Arterien  nach  dem  Tode  leer  und  verengt,  die  Venen  dagegen  mi: 
Blut  gefüllt  und  erweitert  gefunden  wtxrden.  Die  Messungen  nach  dem  Tcnii 
erlaubten  daher  nur  eine  ungefähre  Schätzung  der  Grösse  jener  Kanäle. 

Die  Venen  bilden  untereinander  noch  zahlreichere  Anastomoseo 
als  die  Arterien.  Sie  verbinden  sich  miteinander  unter  rechten,  spitzen  ucj 
stumpfen  Winkein.  Letztere  kommen  aber  seltener  vor.  Das  Caliber  cIdi' 
Stammes  wird  stets  enger  als  die  gesammten  Gaiiber  der  zu  seiner  Erzeugung 
zusammentretenden  Venenäste  sein. 

Die  Venen  begleiten  in  den  meisten  Fällen  Arterien  und  sieht  mau 
an  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Halse,  die  grössere  Weite  der  mit  des 
Arterien  vergesellschafteten  Blutadern  charakteristischer  Weise  zum  Vor- 
schein treten  (siehe  Fig.  802).  Häufig  wird  eine  Arterie  von  zwei  Venen 
begleitet.  Während  letztere  nun,  einfach  oder  doppelt,  im  Verlaufe  »l^t 
nebeneinander  herziehenden  Gefässe  öfters  nur  hier  und  da  Seiteoäste  auf- 
nehmen, zeigen  sich  manchmal  viele  untereinander  anastomosirende,  in  dfr 
einfachen  Begleitstamm  eintretende  Blutadern.  Oder  wenn  der  Begleitstanui: 
doppelt  ist,  so  erkennt  man  zuweilen,  wie  z.  B.  an  den  Tibialgefö^en  d<% 
Unterschenkels,  venöse  Netze,  die  sich  zwischen  den  neben  der  Aiteno 
herablaufenden  Venenstümmen  entwickeln.  Mit  letzteren  ist  dann  die  .\rten' 
gewissermassen  besponnen.  An  niu*  wenigen  Stellen  werden  einzelne  YeneD 
von  mehreren  Arterien  begleitet. 

Andere  Blutadern  nehmen  einen  von  demjenigen  der  Schlagadeu 
unabhängigen  Verlauf,  wie  z.  B.  die  Blutleiter  (Sinns)  der  Schädelhohle,  Jf 
Venen  der  diploütischen  Substanz  der  Schädelknochen  (S.  10),  die  Hohlvenei. 
die  Pfortader,  die  Lebervenen,  gewisse  Herz-,  die  Lungenvenen,  die  A*y?« 
des  Körperinnern,  die  Ilautvenen.  Letztere  bilden  hier  mehr,  dort  mindor 
dichte,  hart  unter  der  Haut  einherziehende  Netze  (Venae  sabcntaneae^ 

An  manchen  Körpcrstellen  bilden  die  Blutadern  sehr  engma^cbt^' 
Netze,  sogenannte  Venengeflechte  (Plexns  venosi).  Deren  können  sich  an 
gewissen  Theilen  mehrere  nebeneinander  wiederholen.  Sie  hängen  durch  Ana^- 
tomosen  miteinander  zusammen  und  häufig  treten  aus  ihnen  grössere  filot- 
aderstämmchen  hervor.  Eine  weitere  Ausbildung  der  Plexus  sind  die  in  der 
Wirbelthierwelt  sehr  verbreiteten  venösen  Wundernetze  (Retia  nirabflu 
venosa),  neben  denen  übrigens  auch  arterielle  beobachtet  werden. 


Die  Blutadern  (Venae). 


)!(,'.  302.  —  Lage  ücr  Gef3sse  am  Elalsc.  a)  Mute.  steiiuKleiäomastoideui.  b)  Vor- 
derer; li')  Uiiilcrcr  Bnucli  des  II.  omohsoiileus.  c)  Mm.  mgloh^oideut  uod  digaitri- 
cui.  rf)  M.  tteniobi/oitleii*.  c)  M.  ciiciillaiit. /)  Min.  spleiiiuM  et  leoalar  teapulae. 
jl  Mm.  Kaleni  z.  lll.  I)  Venajugiit.  interna.  2)  Art.  carotis  conmniiij.  3,  4)  Nervut 
kfpaghitut,  bicr  mil  starker  Aiua.  5)  Tiefe  Halämuskuln.  6)  Gcrässschcide,  gcOffnct. 
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Die  Wandungen  der  Venen  sind  im  Allgemeineo  weit  dünner  als  die- 
jenigen der  Arterien,  sie  coUabiren  meist  beim  Anschnitt  und  klaffen  nur 
da,  wo  Verwachsung  mit  den  Nachbarlheilen  ihr  Offenbleiben  (bei  stattgcfoo- 
dencr  Quertheilnng)  bedingt.  Die  Wände  der  Blutadern  sind  femer  nicht  su 
rigid  und  so  spröde  wie  die  Arterien  wände.  Jene  sind  dehnbarer,  von 
geringerer  Eiasticität  und  Gontractilität.  Manche  Venen,  z.  ß.  an  den  periphe- 
rischen Organen,  haben  dickere  Wandungen  als  andere.  Solche  Gebiete,  welche 
wie  z.  B.  diejenigen  der  Blutleiter,  der  diploötischen ,  der  Leber-  und  der 
Milz-Blutadern  mit  ihrer  Nachbarschaft  innig  verwachsen  sind,  zeigen  sich  du: 
dünnwandig.  Das  dunkle  in  den  Venen  enthaltene  Blut  schimmert  dunt. 
die  Wände  dieser  Gefässe  hindurch  und  verleiht  ihnen  eine  groolichblaut 
Färbung,  welche  gegen  das  röthliche  und  gelbliche  Weiss  der  Arterienwaa- 
düng  lebhaft  abzustechen  pflegt. 

Man  unterscheidet  an  der  Blutader  wand  folgenderlei  Schichten  ucii 
letzlere  zusammensetzende  Substanzen:  1)  Die  äussere  Schicht  besteht  auf 
gestreiftem  Bindegewebe,  aus  elastischen  Fasernetzen  und  aus  LängszQgen  T'ir, 
glatten  Muskelfasern.  2)  Die  mittlere  Schicht  enthält  in  ihrem  Bindegewehv 
gerüst  glatte  Muskeln  in  Längs-  und  in  Ringschichten,  sowie  elastische  Fa^e^- 
netze.  3)  Die  innerste  Schicht  enthält  ebenfalls  wieder  ein  Bindegewebs 
gerOst,  mit  elastischen  Fasern  und  wenigen  Muskelfasern.  Nach  BARDEL£BL^'^ 
Untersuchungen  nehmen  in  den  Venen  der  Knochen,  der  Muskeln  und  Orgaut 
in  den  zwischen  den  Muskeln  gelegenen  und  in  den  oberflächlichen  VcneD 
(S.  565)  die  elastischen  und  muskulösen  Elemente  zu;  dieselben  nehmen  ab  t<jl 
den  aufsteigenden  zu  den  absteigenden  Venen  (S.  das.).  Die  innere  Waoi- 
bekleidung  bildet  ein  Spindelepitbel,  dessen  einzelne  Zellen  in  den  Vcueü 
von  beträchtlichem  Galiber  lang  und  schmal  sind  und  längliche  Kerne  zei^^ea 
während  in  den  geringeren  Gelassen  die  Zellen  breiter,  mehr  platteoarti. 
werden. 

In  den  Hohlvenen  entwickelt  sich,  wie  schon  froher  nachgewie^ca 
wurde,  quergestreifte  Muskelsubstanz  und  zwar  in  den  Längs-  sowie aud. 
in  den  Ringfasern  der  Media.  In  der  Vena  cava  snperior  reicht  die  qucnrc 
streifte  Substanz  bis  zum  Abgang  der  Sabclavia  bin.  In  den  Lungenveoe:] 
in  welchen  ihre  Anwesenheit  erst  neuerlich  wieder  von  L.  Stieda  bcßüüjrt 
wurde,  erstreckt  sie  sich  mit  äusseren  Längs-  und  inneren  Ringfascm  bis  xoai 
Hilns. 

Viele  Venen  sind  an  der  Innenfläche  mit  Klappen  (ValTslae  veia- 
rnm)  versehen,  d.  h.  mit  dünnen,  häutigen  Gebilden,  welche  ähnlich  WasiQ- 
taschen,  ähnlich  den  Valvalae  semilimares  des  Herzens,  theils  im  \ct\^ 
einer  Blutader,  theils  an  der  Einmündung  anderer  Venen  in  dieselbe  aiu*- 
bracht  erscheinen.  Sie  richten  ihre  freien  Säume  gegen  das  Gentralorgao  h.-i 
Gewöhnlich  zeigen  sich  zwei  in  gleicher  Höhe  neben  einander,  sellcocr  üri 
Oefters,  an  Seitenäslen,  sieht  man  sie  einzeln  (Fig.  303).  Die  Klappen  ta'tti* 
am  häuGgslen  in  den  Blutadern  auf,  welche  an  öfters  in  aktive  Bevc^ti' 
gerathendcn  Theilen,  wie  z.  B.  den  Gliedmassen,  sich  befinden.  Dagav' 
treten  sie  in  geringerer  Zahl  in  den  Kopf-,  Z>vischenrippen-  und  Samcoblui- 
ädern,  sowie  in  der  Vena  azygos  auf.  Man  vermisst  die  Klappen  an  d  '• 
Venae  cavae,    pulmonales,  portarumi  hepaticae,  renales,  nteriBae. 
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■■hUicmles,  nedallae  Bplnali»,  uii  duii  Plexus  spiaales,  den  inneren 
Kupf-,  <len  Kuocficnvencn,  cihllicli  un  Stuuiniclien  von  nur  1  -2  Mm.  belrageu- 
dem  Durch iut':rser.  Da  no  sicli  Klappuu  belinden,  zeigt  eine  Blulader  cenlral- 
näfü  ein«  Erweilening  (Siniig)  und  in  periplierisclier  Richtung  an  der  Stelle 
iIlt  lüapi>unberestigung  auth  eine  leichte  EinscIuiUrung.   Ist  eine  Vene  prall 


.4 

.  301.  ~  KlapiicQ  hl  diT  üuhuukul vcue,  G(l  MiUinicIur  uiilerhulb  ilires  Diircii- 
[rillcj  UDicr  dem  Scheu LuIIh^'u.  A,  A")  Ykiiu  Jemvralit ,  ubeu  der  Ungu  iinch 
au^escboitlen.  C)  BiudtBewcbc,  der  Vagiita  vasorum  aiigcliüruiid.  C|  Arler./emo- 
ralit,  bei  C  auft'escliuillcii.  a,  c,  d)  Kleiuere  iu  die  Femoi-alis  Ginmandcudc 
Venen.  I)  Doppelle,  2,  3)  ciiiracliu  Klappen.  4,  5)  Vata  v 


ö 
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mit  Blut  gefUiU,  so  zeigt  sie  sich  ia  den  Sinus  gewöhnlich  angescbwolleo 
und  erscheint  daher  in  ihrem  Verlaufe  knotig,  varikös  (Fig.  811).  Das  Ter- 
liert  sich  hei  dem  S.  566  erwähnten  Injectionsverfahren ,  hei  welchem  der 
Klappenwiderstand  unter  dem  starken  auf  die  Injectionsmasse  ausgcObkn 
Drucke  Oherwunden  zu  werden  pflegt,  wohei  aber  auch  die  Klappen  öfl^ 
zerreisscn.  Die  Substanz  derselben  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  aos 
zahlreichen  elastischen  Fasernetzen  und  aus  glatten  Muskeln.  Letztere,  schiu 
von  Wahlgren  entdeckt,  hängen  mit  denen  der  Venen wandung  zusammea.  D; 
Epithel  der  inneren  Venenflilche  setzt  sich  über  die  freie  Klappenflache  fort 
In  den  Venen  fliesst  das  Blut  nicht  mehr  unter  der  Druckkraft  des  Henn 
indem  eine  solche  durch  die  im  Arteriensystem  und  in  den  Gapillarenskli 
erzeugenden  Widerstände  bereits  grösstentheils  aufgehoben  ist.  Dagegen  ^t 
die  Aspiration  oder  Ansaugung  des  Brustkorbes  während  einer  jedesaKi- 
ligen  lebhaften  Einathmung  auf  den  vermehrten  Blutzufiluss  des  vcoöscd 
Stromes  nach  dem  Herzen.  In  den  Zuständen  unbehindert  ruhiger  Respiration 
wird  dagegen  die  Ansaugung  durch  das  Ausathmen  nicht  unterbrochen.  ^c\\l 
aber  geschieht  dies,  sobald  dieselbe  respiratorische  Aktion  mit  Lebhafti^cil 
ausgeführt  wird.  Ferner  wird  durch  die  Muskelzusammenziehungen  in  da 
zwischen  oder  an  Muskeln  verlaufenden  Venen  das  Blut  in  Bewegung  gcsetzl. 
Hier  wirken  nun  die  Klappen  dergestalt,  dass  sie  das  Venenblut,  desseii 
Strom  sie  sich  in  Richtung  nach  der  Peripherie  entgegenspannen,  dazu  nöthig«Q, 
zum  Herzen  zurQckzufliessen.  Wo  keine  derartigen  Wirkungen  auf  dir 
Venen  stattfinden,  wie  in  den  erwähnten  Blutadergebieten,  fehlen  dicsei. 
Gefässen  auch  die  Klappen.  Die  quergestreiften  Muskeliagen  in  den 
Venae  cavae  und  pulmonales  sind  für  die  Blutbewegung  in  diesen  Theileo 
jedenfalls  nicht  ohne  Bedeutung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Braune  ist  mit  der  Dehnong,  Ver- 
längerung eines  Venenrohres  nicht  eine  gleichmässige  Verengung  dt> 
Volumen  verbunden,  sondern  die  gespannten  Wände  setzen  dem  tosservc 
Druck  einen  Widerstand  und  bedingen  eine  Volumsvergrösserung,  doixi 
welche  Aspiration  erzeugt  wird.  So  wird  die  Spannung  einer  Vene  nun  vor- 
übergehenden Mittel  für  die  Blulbewegung  in  derselben  und  kann  das  \ena- 
blut  durch  wiederholte  Spannung  und  Erschlaffung  in  der  Richtung  der 
Klappen  vorwärts  getrieben  werden.  Beim  lebendigen  sich  bewegendi'n 
menschlichen  Körper  stellen  sich  zwar  grosse  Schwierigkeiten  der  Bestimmo&e' 
entgegen,  wie  viel  auf  dieses  Moment  bei  der  Venenblutbewegung  m  rechß'fa 
sei,  da  bei  der  Bewegung  der  Körperabschnitte  auch  die  Wirkung  derFasaea 
und  der  Druck  der  contrahirten  Muskelmassen  mit  in  Frage  kommen.  Es  U^< 
sich  trotzdem  nicht  bestreiten,  dass  die  Bewegungen,  welche  abwechselnd  djo 
Yenenstämme  anspannen  und  erschlaffen,  durch  dieses  Moment  bluthcvegecil 
wirken.  Braune  hat  nun  untersucht,  welche  Stellungen  des  Rumpfes  and  der 
Glieder  eine  Spannung  und  welche  eine  Erschlaffung  der  HauptTeneu  verat- 
lassen.  So  wird  die  Vena  cava  inferior  bei  Streckung  des  Rumpfes  nicht 
unbeträchtlich  ausgedehnt  und  bei  Beugung  desselben  nach  vorwärts  bedeu- 
tend verkürzt.  Au  den  Venae  cephalica^  basilica  und  mediana  leigte  skli 
dasselbe  Verhältniss  der  Spannung  bei  Streckung  des  Armes  im  EllenbojTim- 
gelenk  und   es  erschlaffle  bei  Beugung  desselben.    Dorsalflcxion  der  Hand 
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k'dia^'t  EnUpanaung  der  starken  Yenenstümme  des  HaDdrückens,  welche  die 
Hauptabflassc  für  die  Hand  bilden.  Yolarflexion  der  Hand  spannt  sie  stark  an. 
Dasselbe  gilt  von  den  Fingern,  wo  ebenfalls  die  Hauptmasse  des  Blutes  auf 
der  Streckseite  abgeführt  wird  u.  s.  w.  Aus  anderen  Versuchen,  namentlich 
al>er  wieder  Braune's,  geht  hervor,  dass  die  Elasticität  normaler  Venen 
H,'lbät  bei  starker,  aber  nur  kurz  (etwa  V4  Minute)  dauernder  Belastung  eine 
oormale  bleibt.  Man  konnte  z.  B.  die  Vena  saphena  in  einem  Falle  mit 
1000  Gramm  belasten,  ohne  dadurch  eine  bleibende  Verlängerung  sowie  eine 
(laoerade  GewebeverSnderung  hervorzubringen.  Bei  grösseren  Belastungen 
tritt  freilich  ein  Moment  ein,  wo  die  Vene  nach  der  Entlastung  nicht  unmit- 
telbar zur  früheren  Länge  zurückkehrt,  sondern  eine  Verkürzung  gewinnt, 
\Ki  der  sie  einige  Zeit  beharrt,  um  dann  erst  allmählich  zur  ursprünglichen 
Lan^'c  sich  zusammenzuziehen.  K.  Bardeleben  hat  diese  Untersuchungen 
fort^'esetzt  Die  Dehnungen  verliefen  hiernach  den  Spannungen  (Belastungen) 
tlurchaus  nicht  proportional,  sondern  es  blieben  erstere  bedeutend  hinter  den 
U'tzteren  zurück  und  zwar  dergestalt,  dass  bei  mittleren  Belastungen  die  Aus- 
dehnungen entsprechend  den  Quadratwurzeln  der  Gewichtszunahme  wuchsen. 
Construirt  man  eine  Gurve,  deren  Ordinalen  Längen-,  deren  Abscissen  Ge- 
wichtszunahmen darstellen ,  so  erhält  man  eine  Parabel.  An  den  menschlichen 
Venen  folgen  alle  Gurven  demselben  Gesetz,  wenn  auch  quantitative  Differenzen, 
je  nach  der  Dicke  der  Wandung,  vorhanden  sind.  Unser  Forscher  möchte 
den  oben  kurz  geschilderten,  sehr  langsam  verlaufenden  elastischen  Nach- 
^^irkungen  bei  den  Venen  eine  bedeutendere  Rolle  im  Organismus  zuschreiben, 
als  dies  bisher  geschehen  ist.  Im  Körper  finden  jedenfalls  active  Bewegungen 
statt,  welche  es  niemals  zu  einem  Gleichgewicht  zwischen  Ausdehnung  und 
ßela^^tung  kommen  lassen.  Alle  Körpervenen  befinden  sich  daher  in  einem 
Zustande  dauernder  Spannung,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  je  nach 
der  Stellung  der  Gelenke  u.  s.  w.  Eine  Entlastung,  Entspannung  tritt,  abgesehen 
vom  Blutdruck,  wohl  niemals  vollständig  ein.  Nach  stärkerer  Belastung  nimmt 
die  Vene  sehr  langsam  ihre  frühere  Länge  wieder  ein,  so  langsam,  dass  dies 
im  Organismus  ohne  Schaden  für  denselben  nicht  abgewartet  werden  darf. 
Folgen  Belastungen  schnell  aufeinander  in  wechselnder  Weise,  so  genügen 
die  elastischen  Kräfte  der  Vene  nicht ,  eine  übermässige  Ausdehnung  im  Laufe 
des  Lebens  zu  hindern,  wenn  nicht  eine  Vorrichtung  zur  Ausgleichung  der 
elastischen  Nachwirkung  existirt.  Bardeleben  erkennt  diese  Vorrichtung  in 
der  glatten  Muskulatur  der  Venenwand  und  in  den  Venenklappen.  Da- 
L'e<ren  gelangen  hier  diese  Mnskelelemente  weniger  zur  activen  seibstständlgen 
Thäligkcit.  Es  Hess  sich  z.  B.  eine  active  Beförderung  des  Blutstromes  durch 
die  Muskeln  der  Wandungen,  der  Klappen  und  Sinus  durch  Anwendung  der 
Eleclricilät  nicht  nachweisen.  Die  Muskeln  wirken  aber  auch  der  Ausdehnung 
der  Venen  durch  den  Blutdruck  entgegen.  Im  Anschluss  an  Exner's  Unter- 
''uchungen  über  die  Wirkung  der  Längs-  und  der  Ringmuskeln  gelangle 
Bardeleben  zu  dem  Schluss,  dass  es  einen  aus  Ringmuskeln  bestehenden 
Sphineter  und  einen  aus  Längsmuskeln  gebildeten  Bflatator  venaram 
7eben  müsse.  Vielleicht  werden  diese  von  verschiedenartigen  Nervengebieten 
Spinal-  und  sympathischen  Nerven)  versorgt ,  wiewohl  ein  anatomischer  Nach- 
weis hierfür  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte. 
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mit  Blut  gefüllt,  so  zeigt  sie  sich  in  den  Sinus  ge??^ 
und  erscheint  daher  in  ihrem  Verlaufe  knotig,  vari^  ^ 
liert  sich   bei  dem   S.  566  erwähnten   Injectionsvi^ 
Klappenwiderstand  unter  dem   starken   auf   die/^^  > 
Drucke  überwunden  zu  werden  pflegt,  wobei .  >  *i 
zerreissen.    Die  Substanz  derselben   besteht ;  f*  -  ^  <. 
zahbcichen  elastischen  Fasernetzen  und  aus  >.  ^^  \  -^  >  ' 
von  Wahlgren  entdeckt,  hängen  mit  dene^  y  >  >  ";  '' 
Epithel  der  inneren  Yenenflilche  setzt  s»  ;;  ^  ^,  '     !  \         '. 
In  den  Venen  fliesst  das  Blut  nicht  ro^  h  4  X  -    ^   >    '. 
indem  eine  solche  durch  die  im  Arter>  4  \  v.  ^    *    .^         ' 
erzeugenden  Widerstände  bereits  gr^  ^  :  ji  J;  -^^  X    •   '     f 
die  Aspiration  oder  Ansaugun  ^  '  V  ^  t   .     .    ^ 
ligen  lebhaften  Einathmung  a,  .  ^•;  ^  "    "^   '-  ** 

Stromes  nach  dem  Herzen.  In  (*,  •  *;  ?!   •  '    :  -^^  *'^*'  ^' 

wird  dagegen  die  Ansaugung   \  ^  ^  "^  ';    "  ^'^^^  ^"'' 

aber  geschieht  dies,  sobald    ;  -  *^  ^ 
ausgeführt  wird.    Ferner  '       \  'l  "  üpeislanfes. 

zwischen  oder  an  Muskeln  [\\^ 

Hier  wirken  nun  die  Kl .     .  '  ^^^  ^    cardiacac),   wclcüc  <ks  F:.' 

Strom  sie  sich  in  Richtu     *  aüren,  sind  folgende : 

zum  Herzen  zurück^ ,  '  ^^^^  ^y^^^^  ^^^  jn^^^,  \,  coronani  • 

Venen  staltfinden,  w  ■  ^  .j^^^^  Ursprung  vorn  an  der  Herzspilie  odü  to 

GeRissen  auch  die  ^^^^   sinistra)  vor  deren  Längsfurche  aufwart  l.- 

Venae  cavae  un         ^^  |j,  ^^^^^  ^^^^^  j.^j,g  ^ur  hinleren  Herxfllchc  herüi.: 
jedenfalls  nicht        aufnehmend.  Sie  wird  in  der  Querfurche  von  einem  V  ■ 
Nach  de    ^^^^^  Arterie  bedeckt.  Sie  mündet  mit  einer  in  der  Buni:. 
längerung    e'  ^^fQj^^Q^^  Erweiterung  (Sinus  coiumimis  venanui  ctrib 
Volumen   ^*   .^^)  in  den  unteren  hinleren  Abschnitt  des  rechten  Vorhofes  .: 
Druck  eip^^j^j^j^E   11-14   Mm.   weile  Mündung  wird  von  der  Vilfib 
welche  ^^'^^.deckt.  Hbnle  trennt  übrigens  die  Vena  coronaria  «agat'J 
Übergel  i/^^^pj^g^  unter  welchem   letzteren  er  den  im  hinteren  Bndc  -' 
^*"'  ' •MiXOQ^^^^urche  gelegenen,  die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  :: 
^^^^  /^tjn  begreift,  soweit  dieser  nämlich  von  •animalischen  Moskelftfcr  • 
^^   /«^./jiosscn  ist.    Vene  und  Sinus  sind  durch  eine  einfache  oder  d^' 
^'    >*ß  iibgeschlosseu ,  welche  nach  Grlder   unter  tOO  FäUen  nur  :H)  s- 
^^f  ]fl  den  verticalen  Venen  finden  sich  an  deren  Mündungen  meist  cinU.: 
^pefl,  die  aber  auch  fehlen  können.  Die  Wandungen  der  V.  GordI»»«?*» 
^jiQit  ibrer  Umgebung  fest  verwachsen  und  sehr  dünn. 

b)  Die  mittlere  Herzblutader  {V.  cordis  media  s.  minor)  eot* 
.■0a  an  der  Herzspilze,  steigt  in  der  hinteren  Längsfurche  xuf  HoriiPt*-' 
/ijrcbe  empor,  nimmt  unterwegs  zahlreiche  Aestchen  auf  und  mOodet  u  -'- 
5jjias,  seltener  in  den  rechten  Vorhof. 

c)  Die  kleinen  Herzblutadern  (V.  cordis  parvae  s.  itnU'*- 
j^5,  auch  6  an  der  Zahl,  ziehen  an  der  Vorderwand  der  rechuii  Uß'»'' 
l)is  zum  rechten  Yorhüf  empor,  in  welchen  letzteren  sie  münden.  EincA.-;" 
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-«^  parva  s.   dcxtrn)   verläuft  meist  durch  den 

"%*.     '*%'  *airurche  und  mündet  bald  in  den  Sinus, 

%'^^/-    '^'^  "  ^^^  ^ütuT  der  kleinsten  Herzblul- 

i  ^"^  ^J^"^^.     ^^A  ^^^  schon  lebhaft  gestritten  worden. 

\p^^^>^^    '^^''V  "  derselben  halte  ich  für  wirk- 

.    ^<'  '^^'^^  «?v  ''''»<?  Bl"t  aus  der  Herzwand 

J%'^V  ^^^     ^^    '^,''  \ndere  dagegen  stellen 

^ .^-^^J^^p^,^^'^.y^*''4',  "n  Communicationon 

^^  ^/^V^^i.X^'"'^  ♦                                             ^^  (S.  483)  dar. 

h^4,\^<^^^^>^'^\^\.  '        "                               .en  neben  den 

?;-^^  '^i^  ^*5^  %  snperior  s.  desccndms),  durch 

,  -^^^  '^'^  ^^^\  '  .naifle  zum  Herzen  zurOckgebracht 

:\/\y^'%^^"  ^ler  ungenannten    Blutadern    (V. 

'4.  '^  '  ü tader  (V.  azygos). 


^ 


• 

», 


;.^  >  -dem  (Venae  anonymae,   innmiinatae ,  v. 

trtinci    anonynii)    entstehen    jede    aus    einer 

>rosselbiutader,    Drosselader    (V.   jugularis 

(JnterschiUsselbeinblutader  (V.  subclavia).    Die 

jciden  Gefässe  findet  hinter  je  einem  BrustbeinschlOsselbein- 

ue  V.  anonymae  vereinigen  sich  in  der  rechten  Körperseite. 

.rselben  ist  daher  viel  länger  als  die  rechte.  Jene  zieht  von  der 

icn  Rippe  etwas  schräg  medianwärts  gegen  den  Knorpel  der  zweiten 

uin,  bis  nahe  zum  Herzbeutel,  über  dem  Aortenbogen  und  vor  den 

diesem  entspringenden  arteriellen  HauptgelUssen ,  vor  der  Luftröhre  und 

«inter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeines  hinweg.  Die  rechte  V.  anonyma 

föhrt  über  den  Knorpel  der  ersten  Rippe,  wird  von  den  ürspröngen  der  Mm. 

stemohyoidetts,   stemothyreoidens,   und    der  Portio  clavicnlaris   des 

Knpfaickera  gedeckt  und  hält  eine  noch  direkter  abwärts  führende  Richtung 

«'in,  als  jene. 

Die  Venae  anonymae  nehmen  eine  Anzahl  Aeste  auf: 
t)  Die  unlere  Schilddrüsenblutader  (V.  thyreoidea  inferior) 
•'ntsteht  in  der  unteren  Schilddrüsenporlion,  in  der  Speise-  und  Luftröhre. 
^ie  mondel  rechts  in  die  YereinigungssteUe  beider  Anonymae,  oder  in  die 
ll'^hlvene,  oder  sogar  in  die  linke  Anonyma  ein.  Links  mündet  jene  weit 
"instanter  in  die  letzlere.  Manchmal  sammeln  sich  diese  beiden  Blutadern  in 
'■Jncn  gemeinsamen,  mit  den  Anonymae  sieb  vereinigenden  Querstamm. 
Zuweilen  findet  sich  noch  eine  in  die  linke  Anonyma  tretende  V.  thyreoid. 
*»ia  s.  ima  impar.  Diese  Venen  der  Schilddrüse  nehmen  Venae  oesophageae, 
auch  bronchiales  auf.  Uebrigens  sind  diese  Verhältnisse  sehr  unbeständig. 
tt)  Die  Wirbelblutader  (V.  vertebralis,  V.  vertebralis  interna) 
<^nL«pringt  am  Foramen  magnum  aus  dem  dasselbe  umspinnenden  Netze, 
ferner  aus  tieferen  Halsvencn  und  geht  mit  den  Arterien  durch  den  Canalis 
vertebralis  der  Halswirbelsäule,  um  zwischen  G.  und  7.  Hals-  oder  zwischen 
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Derselbe  Fursciier,  welchem  ^vi^  die  hier  in  Kürze  durgcstellteu  ^kh- 
Ligen  Unlersuchungen  verdanken,  hat  neuerdings  denjenigen  Muskeln  i^hft 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  welche  als  direkte  oder  als  indirekte  Span- 
ner der  Fascien  —  letztere  die  Ligam.  intermnscalaria  —  wirken,  Muskdü, 
die  eine  weit  grössere  Verbreitung  haben  und  denen  eine  weit  höhen;  Be- 
deutung zukommt,  als  bisher  vieirach  angenommen  worden  ist.  Die  dimti 
Muskelcontractionen  hervorgci-ufenen  Gestaltsveränderungen  einzelner  Muskeln 
oder  Muskelcomplexe,  mflssen  nun,  falls  die  mit  denselben  zusammeohäQ' 
genden  Fascien  straff  bleiben,  die  Blutbewegung  fördern.  Bardelolv 
spricht  den  zwar  etwas  kühn  klingenden,  aber  tiefe  Wahrheit  bergeodeu  si!2 
aus:  iDass  die  Fascie  ge Wissermassen  eine  die  ganze  Extremität  umfasseod 
Gerasswandung  bilde. » 

Die  Venen  sind  ausserordentlich  zahlreichen  Abweichungen  vondta 
durch  den  Usus  der  Zeiten  als  Norm  festgestellten  Typus  unterworfen.  Kli 
werde  gewisse  wichtigere  Unregelmässigkeiten  sogleich  bei  der  Jk- 
Schreibung  der  Blutaderbezirke  selbst  zu  berQcksichtigen  bestrebt  sein. 

« 

Die  Blutadern  des  grossen  Ereislanfes. 

1)  Der  Herzvenen  (Venae  cordis,  v,  cardiacae)^  welche  das  Diui 
aus  den  Herzwandungen  zurückführen,  sind  folgende: 

a)  Die  grosse  Herzblutader  (Vena  cordis  ma^a,  V.  coronaria  ?' :- 
fjna,  V.  coron.  sinistra)  nimmt  ihren  Ursprung  vom  an  der  Herzspitze  und  fuki 
(zugleich  mit  der  Art.  coron.  sinistra)  vor  deren  Längsfurche  aufwärts  k 
zur  Querfurche  und  zieht  in  dieser  nach  links  zur  hinteren  Herzfläche  herüber, 
unterwegs  Aestchen  aufnehmend.  Sie  wird  in  der  Querfurche  von  emem  \^' 
der  vorhin  erwähnten  Arterie  bedeckt.  Sie  mündet  mit  einer  in  der  Horiioü- 
talfurche  verlaufenden  Erweiterung  (Sinns  communis  venamm  oordis. 
Sin.  coronarius)  in  den  unteren  hinleren  Abschnitt  des  rechten  Yorhofes  eia 
Die  hier  nach  Hjenle  11—14  Mm.  weile  Mündung  wird  von  der  Valvik 
Thebesii  gedeckt.  Henle  trennt  übrigens  die  Vena  coronaria  magna  vuq 
Sinus  coronarins,  unter  welchem  letzteren  er  den  im  hinteren  Ende  «Itfr 
linken  Ilorizontalfurche  gelegenen ,  die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  ür 
Uohlvenen  begreift,  soweit  dieser  nämlich  von  •animalischen  Muskelfasern • 
eingeschlossen  ist.  Vene  und  Sinns  sind  durch  eine  einfache  oder  doppeKi 
Klappe  abgeschlossen,  welche  nach  Gruber  unter  100  Fällen  nur  20  ooi 
felilt.  In  den  verticalen  Venen  finden  sich  an  deren  Mündungen  meist  eiofactii 
Klappen,  die  aber  auch  fehlen  können.  Die  Wandungen  der  Y.  cordisnia^ 
sind  mit  ihrer  Umgebung  fest  verwachsen  und  sehr  dünn. 

b)  Die  mittlere  Herzblutader  (V.  cordis  media  s.  minor)  eoUiiL 
hinten  an  der  Herzspitze,  steigt  in  der  hinteren  Liängsfurche  zur  Horizoolal- 
furcho  empor,  nimmt  unterwegs  zahlreiche  Aestchen  auf  ond  mündet  in  des 
Sinns,  seltener  in  den  rechten  Vorhof. 

(')  Die  kleinen  Uerzblutadcrn  (V.  cordis  parvae  s.  nnUrim^ 
3 — o,  auch  6  an  der  Zahl,  ziehen  an  der  Vorderwand  der  rechten  Kamuirr 
bis  zum  rechten  Vorhof  empor,  in  welchen  letztcron  sie  mdnden.  Eine  ^k^ 


L_. 


Die  Blutadern  des  grossen  Kreislaufes.  573 

Venen  (V.  coronaria  cordis  parva  s.  dextra)  verläuft  meist  durch  den 
hinleren  Theil  der  rechten  Horizontaifurche  und  mündet  bald  in  den  Sinus, 
bald  in  den  rechten  Vorhof  ein.  Ueber  die  Natur  der  kleinsten  Herzblut- 
adern (V.  cordis  minimae,  V.  Thebesii)  ist  sclion  lebhaft  gestritten  worden. 
Sie  scheinen  gemischter  Natur  zu  sein.  Einige  derselben  halte  ich  für  wirk- 
IhIic  Yen'chen  von  selbstständigem  Verlauf,  welche  Blut  aus  der  Ilerzwand 
in  den  Vorhof  (am  häufigsten  in  den  rechten)  leiten.  Andere  dagegen  stellen 
nur  Einbuchtungen  der  Herzmuskulatur,  noch  andere  stellen  Communicationon 
7\viM'hen  unausgebildelen,  rudimentären  Trabeculae  carneae  (S.  483)  dar. 

Die  Herzvenen  verlaufen  übrigens  einzeln  oder  zu  zweien  neben  den 
ArdTicn  (Fig.  279). 

2)  Das  System  der  oberen  Hohlblutadcr. 

Dieses  ansehnliche  Gefäss  (Vena  cava  snperior  s.  descendens)^  durch 
'jolrhe.s  das  Blut  aus  der  oberen  Körperhäifte  zum  Herzen  zurückgebracht 
wird,  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  ungenannten  Blutadern  (V. 
anonymae)  und  der  unpaaren  Blutader  (V.  azygos). 

Die  ungenannten  Blutadern  (Venae  anonymae,  innoniinatae,  v. 
mmyrn.  brachiocrphalicae ,  trimci  anonymi)  entstehen  jede  aus  einer 
:;omeinschaftlichen  Drosselbiutader,  Drosselader  (Y.  jngularis 
fornmanis)  und  einer  Unterschlüsselbeinblutader  (Y.  sabclavia).  Die 
Vereinigung  dieser  beiden  Gefässe  findet  hinter  je  einem  BrustbeinschlOsselbein- 
a-lcnk  statt.  Beide  V.  anonymae  vereinigen  sich  in  der  rechten  Körperseile. 
Die  linke  derselben  ist  daher  viel  länger  als  die  rechte.  Jene  zieht  von  der 
linken  ersten  Rippe  etwas  schräg  medianwärls  gegen  den  Knorpel  der  zweiten 
Rippe  hin,  bis  nahe  zum  Herzbeutel,  über  dem  Aortenbogen  und  vor  den 
ans  diesem  entspringenden  arteriellen  Hauptgefässcn,  vor  der  Luftröhre  und 
hinter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeines  hinweg.  Die  rechte  Y.  anonyma 
nihrt  ober  den  Knorpel  der  ersten  Rippe,  wird  von  den  Ursprüngen  der  Mm. 
stemohyoideus,  stemothyreoidens,  und  der  Portio  clavicnlaris  des 
Kopfnickers  gedeckt  und  hält  eine  noch  direkter  abwärts  führende  Richtung 
ein,  als  jene. 

Die  Yenae  anonymae  nehmen  eine  Anzahl  Aeste  auf: 

t)  Die  untere  Schilddrüsenblutader  (Y.  thyreoidea  inferior) 
<*nlstcht  in  der  unteren  Schilddrüsenporlion,  in  der  Speise-  und  Luftröhre. 
Sic  mQndet  rechts  in  die  Vereinigungsstelle  beider  Anonymae,  oder  in  die 
Hohlvene,  oder  sogar  in  die  linke  Anonyma  ein.  Links  mtXndet  jene  weit 
<  onstanter  in  die  letztere.  Manchmal  sammeln  sich  diese  beiden  Blutadern  in 
einen  gemeinsamen,  mit  den  Anonymae  sich  vereinigenden  Querstamm. 
Zuweilen  findet  sich  noch  eine  in  die  linke  Anonyma  tretende  Y.  thyreoid. 
ina  s.  ima  impar.  Diese  Venen  der  Schilddrüse  nehmen  Yenae  oesophageae, 
anch  bronchiales  auf.    Uebrigens  sind  diese  Verhältnisse  sehr  unbeständig. 

tt)  Die  Wirbelblutader  (Y.  vertebralis,  V.  vcrtchralis  interna) 
<'nlcpringt  am  Foranien  magnum  aus  dem  dasselbe  umspinnenden  Netze, 
ferner  ans  tieferen  Halsvenen  und  geht  mit  den  Arterien  durch  den  Canalis 
vertebralis  der  Halswirbcisäulc,  um  zwischen  G.  und  7.  Hals-  oder  zwischen 
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7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel  dea  Kanal  zu  verlassen  und  in  die  AnoByma 
zu  treten. 

ttt)  Die  tiefe  Nacken-  oder  äussere  Wirbelblulader  (V.  ccrvicalis 
profunda,  K  vertebralis  externa)  zieht  verbunden  mit  den  liefen  Nacker- 
venen,  mit  den  ROckgratgedecbten,  bleibt  auch  mit  voriger  in  Yerbiodon^. 
und  begiebt  sich  vom  Hinterhaupt  aus  zwisclien  dem  Hase*  semispinalis  onJ 
den  tiefsten  Nackenmuskeln,  ziemlich  häuGg  mit  der  vorigen  zu  einem  Stamme 
sich  vereinigend,  abwärts  zur  Anonyma. 

tttt)  Die  innere  Brustbiutader  (Y.  mammaria  iniema)  zieht  mit 
der  gleichnamigen  Arterie,  dieselbe  zu  zweien  begleitend,  mündet  aber  mi: 
einfachem  Stamm  in  die  Anonyma,  zuweilen  auch  in  die  Cava  super. 

ttttt)  Die  oberste  Zwischenrippenblutader  (V.  intcrcostali? 
Buprema)  begleitet  die  gleichnamige  Arterie.  Die  rechte  sammelt  Blnt  aas  dem 
einen  obersten  oder  auch  aus  zwei,  drei  oberen  Spatia  intercostalia  und  geht 
in  die  Cava  oder  mündet  zuweilen  in  die  Assygos«  Die  linke  dagegen  sammelt 
Blut  aus  drei  bis  vier,  ja  sechs  bis  sieben  oberen  Spatia  intercostalia,  rcr- 
bindet  sich  mit  der  linken  Bronchialvene  und  tritt  zur  Anonyma  oder  recbt^ 
hin  zur  Azygos  oder  gar  zur  Hemiazygos  (als  Y.  hemiazygos  snperior. 

tttttt)  Eine  Anzahl  Aeste  aus  der  Thymns-Drüse  (Y.  thymieae),  aas 
dem  vorderen  Mittelfell  (Y.  mediastinales  anteriores),  dem  Herzbeatrl 
(Y.  pericardiacae)  und  Zwerchfell  (Y.  phrenicae)  von  sehr  nnbestimmtfr 
Grösse  und  Zahl. 

Die  den  Art.  carotides  commnnes  entsprechenden  gemeinschafl- 
liehen  Drosselblutadern  (Yenae  jngnlares  commnnes  s.  intemae,  ?. 
cephalicae  communes,  V.  ceph.  posticae)  beginnen  jederseits  etwa  io  Hölif 
des  Zungenbeines  aus  den  Yv.  jngnlaris  interna  und  facialis  commmiis^ 
Jede  verläuft  lateral-  und  etwas  vorwärts  von  der  Carotis  commonis  bis  zur 
Articnlatio  stemo-clavicnlaris,  hinter  welcher  sie  sich  mit  der  Y.  sub- 
clavia verbindet.  Jede  dieser  Blutadern  ist  nicht  selten  mit  einer  an  ihres 
unteren  Abschnitte  befindlichen  Anschwellung  (Bnlbns  yenae  jogohris 
inferior)  versehen,  auch  besitzt  dieselbe  nahe  ihrer  Vereinigung  mit  der 
Y.  subclavia  eine  einfache  oder  paarige  Klappe.  Jede  Y.  jngnL  coh«. 
nimmt  auf: 

Die  obere  Schilddrüsenblutader  (Y.  thyreoidea  snperior  s.  thy- 
reolaryngea).  Sie  sammelt  Blnt  ans  dem  oberen  Abschnitte  der  SchilddrOse, 
nimmt  die  Y.  laryngea  snperior  auf,  welche  neben  der  gleicbnamig«^ 
Arterie  verlaufend,  aus  der  Membrana  hyothyreoidea  hervorbricht,  aiKh 
wohl  einen  eigenen  Slamm  darstellt. 

Die  mittlere  Scbilddrüsenblutader  (Y.  thyreoidea  nedia)  ais 
der  mittleren  Schilddrüsenportion. 

Die  innere  Drosselblutader  (Yena  jngniaris  interna,  Y.cfphnlu 
hUerna)  gewinnt  ihr  Blut  aus  den  inneren  Kopftheilen.  Ihre  in  dff 
Schädelhohle  u.  s.  w.  sich  verbreitenden  Zweige  anastomosiren  aacb  mit 
äusseren  Kopfvenen  und  zwar  unter  Vermittlung  der  sogen.  Yasa  enissaria 
(Santorini).  Diese  Blutader  bildet  einen  etwa  10—12  Mm.  im  Ihl^dlffle^^4' 
haltenden  Stamm,  welcher  im  hinleren  Abschnitte  des  Foramen  jagnlare  mit 
einer  bauchigen   Anschwollung,  Bnlbns  v.  jng^aris  snperfor,  be^'not 
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lateral-  ond  etwas  hinterwärts  von  der  Carotis  interna  Iierabläufl  und  etwa 
io  einer  Höbe  wie  der  obere  Rand  des  Schildknorpels  mit  der  V.  facialis 
eoBBimls  sich  zur  V.  jngiilaris  communis  vereinigt.  Sie  nimmt  auf  : 

Die  Schlundkopfblutader  (Y.  pharyngea),  findet  ihren  Ursprung 
im  Schlundkopfgeflecht  (Plexus  pharyngeos),  einem  an  der  lateralen 
und  hinteren  Schlundkopfwand  beGndlichen  ßlutadernetze.  Geht  auch  wohl 
in  die  V.  facialis  communis.  Letzleres  geschieht  auch  mit  der  in  der  Tiefe 
des  Znngengewebes  entstehenden  Zungenblutader  (V.  Ungiialis). 

Htrtl  nennt  unsere  Y.  jugularis  communis  die  Y.  jugul.  interna. 
Dagegen  belegt  er  mit  ersterem  Namen  nur  jenes  kurze  SlQck  der  inneren 
Drosselblutader,  welches  zwischen  der  Aufnahme  der  Y.  jugularis  externa 
und  seiner  Vereinigung  mit  der  Y.  subclavia  beGndlich  ist.  Wenn  nun,  wie 
f>s  oners  der  Fall,  die  Y.  Jugularis  externa  nicht  in  die  Y.  jug.  interna, 
sondern  in  die  Y.  subclavia  einmündet,  so  existirt  nach  unseres  Autors 
Meinung  auch  keine  Y.  jugularis  comm.,  falls  man  nicht  etwa  die  Y.  jug. 
interna  als  eine  solche  gelten  lassen  wollte. 

Die  innere  Drosseiblutader  verbindet  sich  im  Gebiet  des  Foram.  ju- 
fi:nlare  mit  dem  Sinus  transvers.  und  mit  den  übrigen  Sinus  der  SchadelhOhlc. 

Letztere,  die  Biutleiter,  weite,  klappcnlose,  venöse  Stämme,  sind 
dergestalt  zwischen  den  Bindegewebsplatten  der  harten  Hirnhaut  fest  einge- 
schlossen, dass  die  äussere  Schicht  ihrer  Wandting  mit  den  Fascikeln  der 
Dura  mater  versclimilzt,  wahrend  ihre  Media  in  Bezug  auf  die  muskulösen 
Bf^standtheiie  gewissermassen  sehr  reducirt  erscheint.  Hyrtl  beschreibt  das 
Verhalten  der  Blutleiter  zur  harten  Hirnhaut  so,  dass  er  die  Drosselvcne, 
nachdem  sie  in  die  Schadelhohle  eingetreten,  ihre  äussere  und  mittlere  Haut 
verlieren  und  nur  die  innere  behalten  lasst,  wogegen  der  Abgang  der  anderen 
Haute  durch  die  Lamellen  der  harten  Hirnhaut  ersetzt  wird.  Da  nun  diese 
Lamellen  starr  sind  und  selbst  von  den  Schadelknochen  gestützt  werden,  so 
können  die  Sinus  weder  eine  namhafte  Erweiterung  durch  Blutüberfüllung 
erleiden,  noch  beim  Querschnitt  collabiren.  Streng  genommen  besitzen  nach 
Htrtl  alle  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  blos  deren  Sinus,  diesen  ana- 
tomischen Charakter.  Nun  behalt  aber  doch  die  mittlere  Wandschicht  der 
Sinns  in  sofern  noch  den  Charakter  einer  mittleren  Yenenhaut  bei,  als 
ine  nach  meinen  Untersuchungen  ihrer  glatten  Muskellagen  nicht  ganzlich 
entbehrt,  auch  eine  stellenweise  ringförmige  Anordnung  des  Bindegewebes 
beibehalL  Diese  contractilen  Elemente  verlieren  sich  in  den  schwachen  Blut- 
leilem  noch  mehr  wie  in  den  starken.  K.  Bahdeleben  hat  ebenfalls  glatte 
Muskeln  in  den  Sinuswandungen  entdeckt.  Solche  selbst  nur  dürAigen  Reste 
der  Muskelsubstanz  in  den  Blutleilern  scheinen  mir  far  die  Funktion  der  letz- 
teren von  Wichtigkeit  zu  sein  (vergl.  Abschn.  I).  Die  das  Lumen  gewisser  Sinus 
durchziehenden  queren  Plattchen  oder  Faden  (Trabeculae),  von  denen  aus 
auch  hier  und  da  kolben-  oder  troddelartigc  Fortsatze  in  den  Ycnenraum  hinein- 
ragen, bilden  vielleicht  einen  gewissen  Ersatz  für  die  (fehlenden)  Klappen. 

Wir  unterscheiden  folgende  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut: 

Die  beiden  Qu  er  biutleiter  (Sinus  transversi  s.  laterales)^  die 
Hauptabfohrvenen  des  Schädelinnem,  von  ansehnlichem  Durchmesser  (8—11 
Mm.)  beginnen  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna,  am  Confluens 


Fig  30i  —  Vrneii  des  Kopfes  Die  scilliclicn  Scliädoldcctcn  und  dw  Oehii»  «t^ 
onlfornl.  A,  B,  C)  Ränder  der  Sägesclinitlc  an  den  Koptknocben.  D,  E)  ^^■' 
des  in  der  Sliltr  diirclisiigten  Jochbogons.  F)  Die  um  das  Auge  Elcb»  P^'' 
bcnc  Haut  C)  Dura  tnalfr  mit  den  La ngsblii Heitern  und  dem  rediien  iJuKt^ 
sclmillcncD)  (jueiblullcilcr  Der  \ofderc  am  Teuloriam  iUj  ücQudlielie  ^^<^^\'^ 
der  I  magna  Galem  iM  clwjs  emporgehoben.  (Die  Erkläning  der  Obrisfc  Buct 
Stäben  nmlel  miIi  in  Fi^   307) 
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sinaam,  ziehen  dann,  eine  Strecke  weit  von  den  an  die  Lineae  cmciatae 
angewachsenen  Abschnitten  des  Tentorinm  cerebelli  eingeschlossen,  durch 
die  Solei  tronsversi,  passiren  ferner  die  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten 
Rinnen  an  den  hinteren  unteren  Winkeln  der  Scheitelbeine,  endlich  die  Fossae 
rigiBoideae  der  Zitzentheile,  die  Rinnen  an  den  Partes  condyloideae  und 
vereinigen  sich  in  den  Foramina  jngnl.  mit  den  Bolbas  venae  jngid.  saper. 
(S.  574). 

Der  nnpaare  obere  Längs-  oder  Sichelblutleiter  (Sinns  longitn- 
dinalis  s.  füciformis  saperior)  befindet  sich  im  oberen  festgewachsenen 
Rande  der  grossen  Hirnsichel,  verläuft  hier  zwischen  deren  Blättern  im  Snl- 
cas  loBgitadinalls,  wird  nach  hinten  weiter  und  verbindet  sich  am  inneren 
HintcrhauptshOcker  mit  den  beiden  Querblutleitern.  Er  enthalt  die  Mandungen 
zahlreicher  anderer  Venen  (Fig.  804)  und  im  Innern  kleine  Faserstränge 
^Chordae  s.  trabecnlae  WUlisii).  Die  erwähnte  Ycreinigungsstelle, 
welche  bereits  von  den  Fascikeln  des  Tentorinm  umfasst  wird,  ist  öfters 
«Tweiteri  und  wird  Conflnens  sinunm  s.  Torcnlar  Heropliili  (Kelter  oder 
Presse  des  Herophilus!)  genannt.  Hyrtl  vindicirt  diesem  Zusammenflnsse  der 
Blotleiter,  an  welchem  sich  auch  noch  andere  der  letzteren  betheiligen,  sogar 
die  Bedeutnng  eines  t ansehnlichen  unpaaren  Sinns».  Häufig  fehlt  die  Erwei- 
I  lerang  des  Conflnens:  der  Längsblutleiter  setzt  sich  direct  in  einen  der  Quer- 
bltttleiter,  besonders  in  den  rechtsseitigen,  fort.  Dieser  ist  nicht  selten  von 
f  «türkerem  Galiber  als  der  linke,  was  nach  den  Annahmen  der  Vicq  d*Azyr, 
;  S(EiixERiNG  und  RuDOLPHi  davon  herrOhren  soll,  dass  die  meisten  Menschen 
auf  der  rechten  Seite  schlafen  (?)  und  dass  das  Blut  des  Sinus  longitndinalis 
daher  beim  Schlafen  mehr  nach  dieser  Seite  hin  abfliesscn  müsse  (!).  Man  findet 
eine  grössere  Weite  des  rechten  Querblutleiters  und  des  rechten  For.  jngniare 
.«tets  beim  directen  Umbiegen  des  oberen  Längsblutleiters  in  den  rechten 
Sinns  transversns  ausgebildet. 

Der  untere  Längs-  oder  Sichelblutleiter  (Sin.  longitnd.  s.  falci- 
form,  inferior)  zieht  im  unleren  freien  Rande  der  Hirnsichel  einher  und 
liängt  durch  den  an  der  Verbindungsstelle  der  letzteren  mit  dem  Tentorinm 
Terlanfenden  geraden  Blutleiter  (Sin.  rectns,  5.  perpendicularis ,  S. 
tentorii)  mit  dem  Conflnens  zusammen. 

Der  hintere  Hinterhauptsblutleiter  (Sinns  occipitalis  posterior) 
umgiebt  wie  ein  kranzartiges  Geflecht  das  Foramen  magnom*  Fortwährend 
peben  nämlich  von  ihm  Zweige  ab,  die  wieder  in  ihn  hineinmünden.  Daher 
also  lOhrt  seine  Bedeutung  eines  Flexas  venosos.  Er  anastomosirt  mit  den 
Plexus  venosi  der  Rückenmark  höhle,  mit  dem  Conflnens  sinnnm,  den 
Sians  petrosi  inferiores  und  nimmt  Venen  aus  dem  kleinen  Gehirn  auf. 

Die  Grnndblutleiter  oder  vorderen  Hinterhauptsblutleiter  (Sinns 
klsOares  s.  oecipitales  anteriores)  bilden  zwei  in  der  Fossa  pro  mednlla 
obloagata  einherziehende,  durch  Queranastomosen  miteinander  verbundene 
Venen,  deren  jede  sich  in  ein  engmaschiges  longitudinales  Geflecht  auflöst, 
>R^etebes  von  Einigen  mit  Recht  als  vordere  Fortsetzung  eines  Plexus  ve- 
atsns  spinalis  betrachtet  wird.  Verbindet  sich  mit  den  Sinns  petrosns 
nperior,  8.  eavernosns,  mit  der  Vena  vertebralis  und  mit  gewissen 
Labyrinth  venen. 
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Der  Zellblulleitcr  (Sinus  cavernosas)  ist  wie  die  folgendea  paar^:. 
er  zieht  sich  jederscils  am  KeilbeinkOrper  um  die  Art.  Carotis  interna,  dt^ 
Plexus  carotlcus  und  Nervus  abducens  her.  Diese  beiden  Sinns  verbiadtt 
sich  durch  ein  vor  der  Sella  turcica  und  durch  noch  ein  anderes  bialer  de 
letzteren  befindliches,  nach  hinten  ausgebogenes  Quergefilss  miteiaandcr.  Das  i^ 
der  RiDLEY'sche  Venenkranz  (Circulns  venosus  Ridleyi),  der  zugien; 
die  Hypophysis  cerebri  umfassen  hilft.  Die  Zcllblutleiter  hüugea  ferner mi 
den  Sinus  petrosi  zusammen.  Fortsetzungen  derselben  erstrecken  fleh  a 
Sinus  alarum  parvarum  längs  der  HinterrSlnder  der  kleiocn  Kelll»einflu;:' 
In  ihrem  Inneren  enthalten  die  Sinus  cavernosi  ein  sehr  reiches  Farh«frs 
von  fasrigen  Trabeculae  (S.  577),  wodurch  ihnen  ein  schwammiges  Gefüf. 
verliehen  wird.  Auffinge  einer  solchen  Bildung  zeigen  sich  übrigens  »ii i 
im  Sinus  longitudinalis  u.  s.  w. 

Der  obere  Felscnblutleiter  (Sinus  petrosus  superior)  beginui  aa 
Sinus  cavernosus  und  verläuft  durch  eine  dem  Oberrande  des  Fel^^enti)«  ..^ 
parallel  ziehende  Furche  zum  Sinus  transversus. 

Der  untere  Felsenblutleiter  (Sinus  petrosus  inferior)  zieht  dun: 
die  zwischen  der  unteren  Felsenbeinkante  und  dem  Grundthcile  befmdh«! 
Lücke,  ergiesst  sich  entweder  in  den  Bulbus  ven.  jugul.  superior  ••d*: 
selbst  in  die  Vena  jugul.  interna,  noch  ausserhalb  der  SchädelbOlile,  m 
communicirt  mit  dem  vorigen,  mit  den  Sinus  cavernosus  und  occipitilL^ 
Auch  hängen  die  beiden  corresj)ondirenden  GeßLsse  miteinander  dunli  im* 
hinter  dem  Türkensattel  verlaufenden  Querast  zusammen. 

In  die  Sinus  hinein  münden  folgende,  mehrere  besondere  Cmj!;»-: 
bildende  Venen: 

1)  Die  Hirnblutadern  (Venae  cerebri),  welche  sich  in  obere,  inmr 
untere  und  in  diejenigen  des  kleineu  Gehirnes  eintheilen  lassen.  Sie  (Mr 
Iheils  durch  die  CommunicationsOlTnungcn  der  Gehirn  Ventrikel,  Ih.  iwis^'^--" 
den  Gehirnwindungen  hervor. 

Die  oberen  liirnblutadern  (V.  cerebri  superiores)  sammelu  tis 
in  den  oberen  und  mittleren  Rindentheilcn  der  grossen  Hemisphären,  verlauf' : 
meist  durch  die  Furchen  medianwärts  und  münden  in  den  Sinus  loitfi- 
tudinalis  ein. 

Die  unteren  Hirnblutadern  (Y.  cer.  inferiores)  slanmieo  aus  d^n 
unteren  Rindcntheilen  und  gehen  in  die  Sinus  transversi,  cavernosi  oud 
petrosi  superiores.  Die  vom  Trichter,  von  der  Hypophysis,  der  SabsUitia 
perforata  media,  dem  Tuber  cinereum  und  der  Sehncrvenkreuzuog  kouh 
menden  kleinen  Venen  begeben  sich  zum  RioLEY'schen  Kranze,  h 
ansehnliche,  in  der  gleichnamigen  Furche  verlaufende  Y.  Fossae  Sylvü 
ergiesst  sich  bald  in  den  Sinus  cavernosus,  bald  in  den  Sinns  alae  ptm^« 

Die  inneren  tiefen  oder  auch  grossen  Hirnblutadern  (V.  efr 
intemae,  proftindae  s.  magnae)  stammen  aus  der  zwischen  Corpus  strii* 
tum  und  Tlialamus  opticus  hinziehenden  Y«  corporis  striati  und  der  dcc 
Plexus  choroideus  angehörenden  Y.  choroidea,  und  begicbt  sieb  ei3- 
jede  derselben  durch  das  Foramen  Houroi  in  den  111.  Ventrikel  Hier  ver- 
einigen  sich  beide  zur  Y.  magna  s.  graudis  Galeni,  8.  V.  cerebri  interna 
conwwnis^  welche  durch  den  Schlitz  zwischen  Balken  und  VierhDgeln  liindor' 
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ZQffl  SiiiiiB  rectus  sich  begiebt,  mit  \velcbcm  letzteren  sie  sich  vcreioigt.  Sie 
uimmt  ausser  kleinen  Aestchen  auch  die  betr^chtlicbere  von  der  Gehirnbasis 
kommende  V.  basilaris  Bosenthalli  s.  ascendens  auf. 

Der  Blutadern  des  kleinen  Gehirnes  giebt  es  obere  (V.  cerebeUi 
soperiores)  und  untere  (V.  cer.  inferiores).  Erstere  mtlnden  in  den 
Sinns  reetns  oder  in  die  V.  magna,  die  letzteren  dagegen  münden  in  die 
Sin.  transversi,  petrosi  und  occipitales  ein. 

Blutadern  der  harten  Hirnhaut.  Die  Venen  der  Hirnsichcl 
ergiessen  sich  in  die  Sinns  longitadinales  (Fig.  804},  diejenigen  des  IHrn- 
Zeltes  in  die  Sinus  cavemosi,  die  Venen  anderer  Thcile  der  harten  Hirnhaut 
dagegen  gehen  zu  den  tlbrigen  Blutleitern.  Darunter  befindet  sich  aber  auch 
die  zweiseitige  V.  meningea  medLia,  welche  durch  das  Foramen  spinosnm, 
ovale  oder  lacemm  postlcum  zum  Plexus  maxillaris  internus,  seltener  zum 
Sinns  alae  parvae  sich  begiebt. 

Die  Blutadern  der  Schadelknochen  (V.  diploicae  s.  diploiSticae) 
^teilen  weile,  die  Biploö  durchziehende  Sammelgefässe  dar.  Auch  diese 
VtMien  haben  sehr  verdQnnle  Wandungen.  Dieselben  kleiden  die  Maschen 
zwischen  den  Bflikchen  der  dipIolHischcn  Spongiosa  (S.  5)  aus.  Derartige 
fiefässe  sollen  übrigens,  nach  den  Beobachtungen  verschiedener  Autoren, 
jede  von  einer  Lage  Knochenmark  umgeben  sein.  Henle  halt  es  für  mOgiich, 
(iass  wenn  (nach  Breschet*s  und  Arnold*s  Angabe)  die  Kanäle  mit  den  Jahren 
i<ich  einfach  oder  varicös  erweiterten,  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des 
Markes  vorangehen  könne. 

Wir  unterscheiden  folgende  Knochenblutadern: 

a)  Die  Stirnknochenblutader  (V*  diploica  frontalis)  verbreitet 
^i^ll  im  Stirnbein  und  begiebt  sich  durch  eine  kleine  OefTnung  an  der  In- 
ctsnra  snpraorbitalis  zu  der  mit  letzterer  gleichnamigen  Vene. 

ß)  Die  vordere  Schläfenknochenblutader  (V.  dipl.  temporalis 
interior)  zieht  durch  ein  LOchelchen  an  der  Aussenfläche  des  grossen  Keil- 
j^-inflogels  oder  am  vorderen  unteren  Scheitelbeinwinkel  zur  V.  temporalis 
profunda  oder  zum  Sinns  alae  parvae. 

y)  Die  hintere  Schläfenknochenblutader  (V.  dipl.  temp.  poste- 
rior) gebt  durch  den  hinteren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeines  in  den 
Sinns  transverans  oder  in  eine  hintere  äusseriiche  Ohrvene. 

5)  Die  Hinterhauptsknochenblutader  (Y.  dipl.  occipitalis),  die 
Uärksle  und  am  meisten  verästelte,  öffnet  sich  in  Nühe  der  untersten  Nacken- 
Haie  in  den  Sinns  occipitalis  oder  in  den  Confluens  sinunm,  letzteres 
lamentiich  dann,  wenn  die  beiderseitigen  Venen  zu  einem  Stamme  vereinigt 
»ind  oder  selbst  wenn  sie  auch  vereinzelt  in  die  V.  occipitales  oder  in 
lie  Sinns  transversi  einmonden. 

Die  schon  erwähnten  Vasa  emissaria  verbinden  die  Sinns  des  Schädel- 
nnern  mit  den  oberflächlichen  Schadelvenen.  Hierzu  gehören  u.  A.  die  Vene, 
velche  den  Sinns  transversns  mit  der  V.  occipitalis  verbindet  und  das 
Foramen  niastoidenm  passirt,  ferner  das  den  Sin.  longitndinalis  snperior 
uit  den  parietalen  Aussenvenen  verbindende,  durcli  das  For.  parietale  trc- 
ende  Gefikss  u.  a.  m. 
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Aus  den  Sinneswerkseugen  begeben  sich  folgende  wichliger? 
Blutadern  in  die  Blutleiter  der  Schädelbohle: 

1)  Innere  GehOrblutadern  (V.  anditivae  internae)  sanuDelo  ßloi 
aus  dem  mittleren  und  inneren  Ohre.  Aeste  des  Labyrinthes,  welche  die  Yen 
vestibnli  bilden,  fuhren  mit  dieser  durch  den  Aquaedactofl  vestiiHdi  ze 
einer  der  Hirnhaut venen  oder  zum  Sinng  petrosns  superior.  Aus  der  Pao- 
kcnhOiilc  fuhrt  die  V.  tympanica  durch  die  Fissura  petroflOHiqiuuiOBa  niil 
unter  VcrmittiuQg  von  V.  meningeae  in  den  letzterwähnten  Slaus.  Ander? 
verlassen  das  Schläfenbein  zugleich  mit  den  correspondirendea  Schlagaden 
und  den  Gehörnerven  durch  den  Forus  acusticns  intemiis  und  mQnder 
in  den  Sinns  transversns  oder  in  den  Sin.  petros.  inferior  ein. 

2)  Nasen  venen  (V.  nasales)  ziehen  durch  das  Foramen  eoeeoB  zds 
oberen  Längsblutleiter,  sind  unconstant,  nach  manchen  Angaben  haoptsacfaltik 
nur  im  Kindesaller  entwickelt  (?). 

3)  Augenblutader  (V.  ophthalmica).  Entsteht  aus  der  stiitere: 
oberen  und  der  schwächeren  unteren  Augenvene.  Erstere  (V.  ophthalnin 
superior,  K.  ophth.  interna,  ccrebrali$)y  etwa  der  Art.  ophthalmica  ("ot 
sprechende  Vene,  zieht  an  den  Deckentheilen  der  Orbita  einher.  Eatstebt  ü 
inneren  Augenwinkel  aus  rückfQhrenden  GeRlssen,  welche  mit  den  Veiie 
frontalis,  nasalis  und  snpraorbitalis  zusammenhängen.  Ergänzt  sieb  dorrk 
folgende  Aeste : 

a)  Thränensackblutader  (V.  sacci  lacrymalis).  ß)  SiebbeinbiQt- 
adern  (V.  ethmoidalis  anterior  et  posterior),  die  hintere  stärker  als d)^ 
vordere  (Walter),  passircn  die  gleichnamigen  Löcher.  7)  Oberaugenhöli- 
Icnblutader  (Y.  snpraorbitalis).  S)  Blendungsblntadern  (V.  ciliuHi 
nämlich  vordere  und  hintere,  gehen  häufig  in  die  V.  lacrymalis  oder 
in  die  e)  Muskeläste  (V.  mnsculares).  5)  Thränenblutader  (V.  lacry- 
malis) aus  der  Thränendrüse.  Cenlralblutadcr  der  Netzhaut  (V.  c» 
tralis  retinae). 

Die  untere  Augenblutader  (V.  ophthalmica  inferior,  o}>hi' 
externa,  facialis)  zieht  am  Boden  der  Orbita  einher,  ergänzt  sich  doit' 
V.  lacrymalis,  V.  muscnlares  inferiores  und  Y.  ciliares  inferiorem 
und  anastomosirt  durch  die  Fissnra  orbitalis  inferior  hindurch  mit  ^^ 
V.  facialis  anterior.  Endlich  geht  sie  zwischen  den  Hm.  rectns  ocbI> 
inferior  und  extemns  hindurch.  Die  obere  Augenvene  zieht  Aber  <J^ 
Nervus  opticus  hinweg  lateralwärts  und  bildet  in  der  Fissnra  orbitalis 
superior  den  Augenblutleiter,  nimmt  hier  die  untere  Augen vene  »' 
und  geht  in  den  Sinus  cavemosus.  Die  V.  ophth.  inferior  dagef^ 
mündet  entweder  in  die  vorige,  in  den  Sinus  ophthalmicns,  in  den  S^ 
cavernosus  oder,  durch  die  Fiss.  orbit.  infer.,  auch  in  den  tk^s^ 
pterygoideus,  in  solchem  Falle  mit  der  V.  o.  super,  nur  eine  Anastoni*^ 
bildend. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichts-  oder  äussere  Kopfblatsi^'* 
(V.  facialis  communis,  cephalica  externa)  sanuneit  das  Blut  aus  den  aos^^ 
liehen  Theilen  des  Kopfes,  bildet  einen  etwa  40—45  Mm.  langen  Stamm,  velclitr 
am  Unterkiefer  Winkel  aus  der  vorderen  und  hinteren  Geaichlsveoe  enöl^'i^ 
und  etwa   in  Hohe   des   oberen  Schildknorpelrandes   zusammen  mit  der  V 
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arid  interna  die  V.  jngnlaris  communis  bildet.  Mau  lial  dies  Gerüss 
mit  der  Art.  carotis  externa  iu  Vergleich  gebracht,  wiewohl  die  Verästelung 
beider  eine  vielfach  uoabhüngige,  sclbststündige  ist.   Diese  Vene  nimmt  auf: 

a)  Die  Tordere  Gesichtsblutader  (V.  facialis  anterior)  verläuft 
lünter  der  Art.  maxillaris  externa,  ist  jedoch  nicht  so  stark  hin-  und  her- 
gebogen,  wie  diese.  Sie  beginnt  zwischen  Nasenwurzel  und  innerem  Augenwinkel 
uDii  zwar  aus  den  sich  hier  zur  V.  angularis  sammelnden  Blutadern  der 
Stirn,  der  AngenhOhlend  ecke  sowie  der  Nase  und  verbindet  sich  mit  der 
V.  ophthalmica.  In  sie  hinein  münden : 

Die  Stirnblutader  (V.  frontalis),  die  mit  den  Schläfenvenen  anasto- 
mosirt  und  die  V.  snpraorbitalls  aufoinunt. 

Die  oberen  imd  unteren  Augenlidblutadern  (V.  palpebrales 
snperiores  et  inferiores);  erstere  ergiessen  sich  auch  in  die  V.  snpra- 
orbitaUs,  letztere  direct  in  die  V.  facialis  anter. 

Die  Blutadern  des  Nasenrückens  und  des  Nasenflügels  (V.  dor- 
sales et  laterales  nasi). 

Die  oberen  und  unteren  Lippenblutadern  (Y.  labiales  snperiores 
et  inferiores). 

Die  tiefe  Gesichts-  oder  vordere  innere  Kieferblutader  (V.  fa- 
cialis proflinda  s.  maxillaris  interna  anterior)  entspricht  etwa  der  Art. 
maxillaris  interna,  hängt  mit  dem  nahe  der  hinteren  Fläche  des  Oberkiefer- 
beiokOrpers  zwischen  Fissara  pterygo-maxillaris  und  Fissnra  orbit.  infer. 
beGndlichen  Flexas  pterygoidens  s.  maxillaris  intemns  zusammen,  an 
welchem  letzteren  man  noch  den  unmittelbar  der  Tnberositas  maxillaris 
»S.  38)  anliegenden  Plex.  alveolaris  unterscheidet.  Dies  belrächttiche  Geflecht 
nimmt  die  Y.  inftraorbitalis,  nasalis  posterior  und  alveolaris  snperior  auf 
und  anastomosut  mit  der  Augenvene.  Der  den  Plexus  mit  der  tiefen  Gesichts- 
vene verbindende  Zweig  nimmt  aber  zugleich  die  Yena  bnccinatoria  auf 
und  verbindet  sich  endlich  am  Mose,  masseter  mit  dem  Stamm  der  Y.  fa- 
cialis anterior.  Ausser  einem  Plexus  pterygoidens  noch  einen  Flexns 
»axillaris  intern,  zu  unterscheiden,  halte  ich  für  überflüssig. 

Die  Hundblutadern  (Y.  bnccales). 

Die  Kaumuskelblutadern  (Y.  massetericae). 

Die  Unterkinnblutader  (Y.  snbmentalis). 

Die  Unterkieferblutader  (Y.  snbmaxillaris),  fasst  ßlut  aus  der 
Glaadnla  sabmaxillaris.  Alle  diese  genannten  Venen  nehmen  übrigens  auch 
Blut  ans  der  Gesichtshaut  auf. 

Die  Gaumenblutader  (Y.  palatina)  schafft  Blut  vom  Gaumensegel 
und  von  der  Mandel  (Plexns  tonsillaris)  herbei. 

Die  Zungenblutader  (Y.  lingnalis,  ranina)  von  der  unteren  Zun- 
L'eufläche,  mündet  auch  in  die  Y.  jugularis  interna. 

ß)  Die  hintere  Gesichtsblutader  (Y.  facialis  posterior)  verhält  sich 
almlich  wie  die  Schläfen-  und  äusseren  Kieferschlagadern.  Sie  ent- 
steht oberhalb  des  hinteren  Abschnittes  des  Jochbogens  aus  den  Schlafen - 
bluladem,  zieht  vor  dem  äusseren  GehOrgange  und  lateralwärts  von  der 
Carotis  externa,  z.  Th.  durch  die  Ohrspeicheldrüse  hindurch.  In  diese 
Vene  ergiessen  sich  : 


582  Sechster  Abschnitt. 

Die  oLcrflüclilicIic  Sctilüfenbtuladcr  (V.  temporaÜB  soperlm- 
lis),  entsteht  aus  einem  vorderen  und  einem  hinleren  Asie,  breitet  fkh 
auf  der  Fascia  temporalis  aus,  hüngt  mit  den  V.  (rontalis,  uricalui? 
posterior  und  occipitalis  lusammea. 


.  —  Atiissere  Kopf-  und  llaUvcDCD,  z.  Tb.  nach  Ouain-Uoffhi»  J"- 
t'ii  iiiiit  Ki^^LTa:^l  £.  TU.  aligetragcu.  Mm.  tnnporalit,  pterjyoideut  utcr«  i 
iJi7rr  iiiul  <Ji^i/nVui  ilurdisclihillcu  und  llicilwcUc  CDircroL  I)  V.  jvgn'«'" 
V.  jii'jiilarii  iiiUrna.  2\.  1)  I'.  faciatit  communi*.  3|  T.  ^njoS^i' 
ii'tirrior.  5)  Y.  /neiolit  posterior.  7)  V.  teuiporaiii,  dcrcü  Acstc  und  inailoo»-'- " 
r.  IfiHpor.  iiiperßfialit  (171,  1'.  tupraorbilatit  18)  und  Y.  tempor.  medi*/"*- 
/unda  19).  S)  r.  occipilalit.  9i  AsI  der  r,  ma-xiOarit  inUrna.  tO(  Hav' ?l"T 
goiHtHS,  11)  V.farialit  anterior.  Vi-,  tZ)  Y.  talriale*.  \\)  V.  anydari*.  13)  ii'"^ 
scre  NascuTOUCD.  16}   Y.JnuäatU. 
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Die  mittlere  Schlüfenblutader  (V.  teniporalis  media)  breitet  sich 
^rtHechtartig  zwischen  Fascia  teniporalis  und  Schiüfenmuskei  aus,  verbindet 
ncIi  mit  den  Stirnbluladeni,  auch  mit  den  venösen  liautgefässen  der  Gegend 
und  durchbohrt,  ehe  sie  sich  in  die  V.  facial.  post.  ergicsst,  die  Schläfenbinde. 

Geienküste  (V.  artiealares)  von  der  Umgebung  des  Unterkiefer- 
:;»'lenkcs. 

Vordere  Ohrblutadern  (V.  aaricalares  anteriores)  nämhch  zwei 
i'i^  drei  saperficiales  und  eine  bis  zwei  profbndae. 

Die  quere  Gesichtsbiutader  (V.  transversa  faciei),  bald  doppelt 
als  obere  und  untere  vorhanden,  bald  nur  einfach,  führt  Blut  aus  dem 
Mose«  masseter,  aus  einem  das  Kiefergelenk  umspinnenden  Geflecht 
Plexus  articnlaris),  aus  der  Parotis  und  ihrer  Fascienbekleiduag  sowie  aus 
<lor  Waogenhaut  herbei.  Anastomosirt  mit  dem  Plexus  pterygoidens  durch 
die  Incis.  Bemilimaris  hindurch.  Die  Ohrspcichcldrttscnaste  (¥•  paro- 
tideae)  verlassen  zu  mehreren  die  Parotis. 

Die  innere  Kieferblutader  (V.  maxillaris  interna),  von  Manchen 
uiicb  tiefer  Ast  der  hinteren  Gesichtsblutader  (Ramns  profundus  v. 
facialis  posterioris)  genannt,  ist  meist  doppelt,  entsteht  als  kurzes  dickes 
Gt'fl<s  aus  dem  Plexus  pterygoideus  (S.  581)  und  verhält  sich  hinsichtlich 
<ier  Aufnahme  von  sonstigen  tiefer  gelegenen  Kopfvenen  ähnlich  wie  die 
Verzweigungen  der  Art.  maxillaris  interna. 

Die  Schlüsselbeinblutader  (V.  subclavia)  ist  einfach,  hält  etwa 
10—12  Mm.  Durchmesser,  ist  nur  an  ihrer  Vereinigungsstelle  mit  der  V.  jugu- 
laris  interna  mit  einer  bald  einfachen,  häuflgcr  doppelten  Klappe  versehen, 
sammelt  Blut  aus  dem  ganzen  Brustgliede  und  aus  dem  äusseren  Halsgcbictc. 
J?ie  beginnt  etwa  unterhalb  der  ersten  Rippe  aus  der  V.  axillaris  sich  fort- 
lufH'lzen,  zieht  ziemlich  geraden  Verlaufes  über  jene  Rippe  und  vor  der 
luH'rtion  des  Muse,  sealenus  antieus  hinweg,  hinter  dem  Muse,  subcla- 
vius,  dem  Schlüsselbein ,  der  vorn  mit  ihr  verwachsenen  Halsbinde  und  dem 
M.  stemocleidomastoidens  her.  Sie  verläuft  vor  der  Art.  subclavia  und 
•  iwas  tiefer  als  diese,  wird  von  ihr  durch  den  vorderen  Rippcnhalter  abgc- 
irreiut  und  hat  nicht  genau  die  Verbreitungsweise  der  etwa  entsprechenden 
Vfste  der  Halsschlagadern.  Sic  zeigt  hinsichtlich  der  in  sie  hineinmün- 
•lenden  Venen  zahlreiche  Abweichungen  von  dem  schlechthin  als  normal 
anerkannten  Verhalten.  Sie  nimmt  Halsvenen  und  die  Blutadern  der 
oberen  Eictremität  auf. 

Die  oberflächlich  gelegenen  Halsvenen.  Die  äussere  Drossel- 
Mutader  (V.  jngularis  externa)  verläuft  zwischen  dem  Muse,  subcutaneus 
colli  und  den  unter  diesem  befindlichen  Fascientheiien  und  Muskeln.  Sic  sammelt 
blut  aus  den  Y.  occipitales  und  auriculares  posteriores,  hängt  unter  Ver- 
mittlung eines  tieferen  Astes  der  ersteren  dieser  Zuflussvene  durch  das  Foramen 
mastoideum  mit  dem  Sinus  transversus  zusammen,  verbindet  sich  auch  mit 
ileu  Schläfenblutadem ,  sowie  mit  der  V.  facialis  posterior.  Sie  zieht  in  der 
Fossa  snpraclavicnlaris,  hinter  dem  unteren  Abschnitte  des  Muse,  stemo- 
eleidomastoideus  medianwärts  und  mündet  in  die  Subclavia  oder  Jugularis 
iBterna,  auch  wohl  an  der  Vereinigung  der  beiden  letzterwähnten  Venen  ein. 
iJcr  Muse,  subcutaneus  colli  erwirkt  bei  seineu  Zusammenziehungen,  wobei 


.  30G.  —  Lngu  der  HalsgcHissc,  nameiillich  der  V.  jugularit  intema. 
slernocleidomatloiileut.  D)  Vordea-r .  B'>  hinlercr  Bauch  des  *.  om 
Cl  .¥,  ileniobfoideiu  c-lc.  I)  V.  jugularit  interna.  1)  Y.  /acialU  ei 
3\  Art.  Carotis  commUHtt  siiiUlra.  \]  Hamui  deiceudent  et  ansa  an 
glotii,  5)  Plexus  brachiatis. 


r    ^ 


.'.  307.  ~  Uarc(,'<.lmi»sigkuilcii  au  den  köpf-  und  üalsvtiioii  einer  juiigcu 
Eralicklen  (tergl.  Fig.  304).  I>,  E)  Resic  des  liicilwcise  liinwcgecbrochcncii  Joch- 
bogena.  ¥)  Slebeo  gcblieliencr  Rest  der  Gesiclitshaul.  K)  Rest  der  Paroiit.  1)  V. 
jugtUarit  inttma.  21,  18)  VerbiDÜungsaslc  dersclbeo  zur  Y.jugiä.  externa,  diircb- 
äcbnillea.  3)  V. /aciaUi  anterior  mit  grossen  Theiliiiigsästcn  9,  10|.  4,  11)  V. 
lahialn.  51  ScblafcuSsl«:  der  V.  /aetatU  anterior.  6)  Hamut  aurieulari*  poste- 
rior der  V.  /aeiaiit  posterior.  Durehscliaittcner  Bamiu  luperßeiattt  der  l>ei 
5)  bescbriebencn  Aesic.  G)  V.  facialis  posterior.  7)  Ocuipilaigefloclil.  8)  10)  1 1)  ¥. 
labiales.  12|  V.  suömenlaNi.  13)  Y. /rontalis.  14)— IG)  Y.  nasales.  U)  Y.  maxH- 
taris  interna.  19)  Rest  der  Y.  jtigul.  externa.  lOj  Viirbindungsast  zwischen  dem 
Occip itaige Declit  uud  der  Y.  jugul.  interna.  1\)  Recble  Y.  mediana  colli. 
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er  von  seiner  Flüchcnkrümmung  aus  eine  gestrecktere  Gestalt  aonimmt,  eiin- 
Lockerung  der  die  tiefen  Ilalsvenen  umgebenden  Gewebe  und  damit  zuglei«  h 
eine  «saugende  Attraclion»  jener  GefUsse  auf  das  Blut  ihrer  Kopfverzvd- 
gungen  (IIyrtl). 

Die  vordere  Drossel-  oder  mittlere  oder  Hautbiutader  des  Hal- 
ses (V.  jagalaris  anterior  s.  snbcatanea  s.  mediana  colli)  entsteht  aib 
subcutanen  Blutadern  der  Gegend  zwischen  Kinn  und  Zungenbein  und  bc^ieM 
sich,  mit  seinem  Stamm  vom  letzterwähnten  Theile  aus  beginnend,  uater 
der  Haut  am  vorderen  Rande  des  Mose,  stemocleidomastoideos  zur  Fossa 
JDgnIaris  und  hinter  jener  Sternalportion  zur  V«  jagalaris  interna  oder 
externa.  Verbindet  sich  mit  den  V.  facialis  anterior  und  jagnlarte  ii- 
tema.  In  der  Fossa  Jagalaris  treten  die  beiden  vorderen  DrosselYcneD 
durch  den  bogigen  Areas  venosas  jagalaris  s.  jagali  mileiiiaader  i^i 
Verbindung.  Auch  diese  Vene  bietet  viele  Unregelmässigkeiten  dar.  Oe(ler> 
rehlt  dieselbe  oder  zeigt  sich  nur  als  dQnnes,  flaches  ROhrchen  und  «ird 
durch  die  einzelne  mittlere  Drosselblutader  (Y.  jagalaris  medianft, 
K  mediana  colli)  ersetzt.  Letztere  mQndet  bald  in  die  Y.  jagalaris  interna, 
bald  in  die  Y.  jagal.  anterior,  selbst  in  den  Areas  venosas  jogulan? 
ein.  Endlich  nimmt  die  Y.  sabclavia  noch  je  eine  quere  Halsbluladcr 
(Y.  transversa  eolli)  und  eine  quere  Schulterblattblutader  (V.  truDsv. 
scapalae)  auf.  Dieselben  entsprechen  den  gleichnamigen  Schlagadern,  h' 
Art.  transversa  colli  ergiesst  sich  öfters  in  die  letztere  doppelte.  Die^' 
Venen  besitzen  Klappen.  Sehr  variabel  zeigen  sich  die  Venen  des  Kopfe* 
und  Halses.  Eine  wahre  Musterkarte  von  Unregelmässigkeiten  zeigte  der  \3i 
Jahre  1876  von  mir  präparirtc  Kopf  eines  jungen  Mädchens.  Das  Individuoin 
war  an  Kohlenoxydgas  erstickt  und  Hessen  seine  Venen  eine  sehr  reiclilicb« 
nalürliche  Injection,  bereits  äusserlich  durch  die  Haut  erkennen  (Fig.  307 
Die  Y.  facialis  anterior  hatte  einen  langen,  selbstständigen  Stamm,  irelcbe: 
mit  der  ebenfalls  tief  aus  der  Y.  jagalaris  interna  entspringenden  V.  fa- 
cialis posterior  anastomosirte.  Diese  trieb  zwei  kräftige  Ralni  anriciikre:^ 
posteriores,  welche  ein  tippiges  Geflecht  mit  der  aus  der  Y.  jagnL  intertt 
stammenden  Y.  occipitalis  bildeten  (Fig.  807,  7).  Ausgezeicbnet  waren  bie: 
die  Lippengeflechte. 

Die  Blutadern  der  obercu  Extremität. 

Bilden  eine  Anzahl  von  Aestcn  und  Stämmen  th.  oberflächlicbcn.  Ui 
tieferen  Verlaufes,  welclie  vielfache  Anastomosen  miteinander  eingehen.  N 
sind  ausserordentlich  häuGger  Variation  unterworfen. 

Die  tiefen  Blutadern  der  Hand  zeigen  ein  im  Allgemeinen  dtui 
jenigen  der  Arterien  entsprechendes  Verhalten.  Mit  einer  der  letzteren giiu' 
gewöhnlich  zwei  Venen  zusammen. 

Fingerblutadern  (V.  digitales). 

Diese  Venengebiete  sind  bis  jetzt  am  Eingehendsten  von  ßit\rNC  uti'l 
TuüBiGER  behandelt  worden.  An  den  Dorsalflüchen  der  Fingerspitzen  enistehcfi 
zunächst  zwei  um  die  Nagelwurzel  ein  herziehende  Stämmchen.  Dieselben  (^r(u^' 
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(M)  Zufluss  voQ  den  Fingergliedern,  selbst  von  deren  Yolarseile  und  biegen  ia 
ler  Milte  der  1.  Phalange  in  einen  Arcus  venosns  digitalis  ein,  iivclcheu 
ile  erwäholen  Forscher  niemals  vermissten  und  von  dessen  Vorhandensein 
naa  sich  in  der  That  leicht  überzeugen  kann  (siehe  Fig.  808).  Ich  selbst 
vonnte  diese  vorzQglich  bei  Anwendung  warmer,  unter  sehr  starkem  Druck 
Gehender  Injection  verfolgen.  Die  BOgen  besassen  fast  regelmässig  an  den 
ginmQndungBstellen  der  Dorsal-Fingervenen  Klappen.  Eine  regelmässig  ausge- 
t)itüele,  aber  die  ganze  Lunge  des  Fingers  neben  der  Arterie  verlaufende 
[{adialvene  und  Ulnarvene  wurde  nicht  nur  von  Braune  und  Trübiger,  son- 
lern  auch  von  mir  selbst  vermisst.  Ich  sah  deren  nur  einmal  und  auch  da 
nicht  recht  deutlich  am  linken  Zeigefinger  eines  Mädchens  (Fig.  808, 3).  Auch 
zruppirten  sich  die  Yenenstamme  nach  den  Untersuchungen  jener  Beobachter 
flicht  neben  die  Arterien,  vielmehr  bildeten  sie  meist  in  die  FingerbOgen 
(hinlaufende  Plexns.  Dies  vermag  ich  zu  bestätigen.  Statt  der  Begleitvenen 
fanden  sich  nur  hier  und  da  zarte,  die  Schlagader  gewissermassen  umspin- 
nende Blutadern. 

Die  Venen  der  Yolarseite  der  Finger  sind  weit  seh wiicher  als  diejenigen 
ikT  Dorsalseite.    Sie  entstehen  an  den  Fingerbeeren   aus  kleinen  Aestchen. 
Zuweilen  zeigt  sich  hier  neben  dem  arteriellen  auch  noch  ein  venöser  Bogen. 
An  diesen  Fingerseiten   erzeugen  sich  Netze  mit  gestreckteren  Maschen.    An 
der  ersten  Phalange  sammelt  sich  aus  den  Netzen  ein  Hauptstamm,  der  sich 
mit  der  Arterie  kreuzend,  an  der  1.  Phalange  auf  die  RQckenfläche  umbiegt. 
\m  3.  und  4.  Finger  zieht  dieser  Stamm  um  den  Ulnarrand  herum  und  gelangt 
als  Zwischenknochenvene  (V.  intercapitolaris)  an  die  Sammelstelle  der 
(la&elbst  zusammenlliessenden  FingerbOgen.    Am  5.  Finger  zog  dieser  Stamm 
um  den  Ulnarrand  herum  zu  einem  Parallelgefäss   der  V.  salvatella,  zur 
V.  metacarpea  nlnaris.  Am  2.  Finger  begab  sich  der  Stamm  um  den  Radial- 
rand  zu  einem  Aste  der  Y.  cephalica  des  Daumens.    Die  volaren  Daumen- 
venen gehen  grOsstentheils  Ober  den  Radialrand  zum  FingerrQcken.    Braune 
und  TrObiger  beschreiben  einige  Abweichungen  von  der  hier  dargestellten 
Norm.   Kurze  Yenenstämmchen  gehen  zu  einem  nur  schwachen  Venenbogen, 
welcher  constant  an  der  Fingergrenze  der  Yolarhaut  auf  den  hier  quer  herQber- 
ziehenden  FascienbQndcln   aufliegt,    vom    Radialrand   des   Zeigefingers    zum 
l'lnarrdad  des  Kleinfingers  ausgespannt  liegt,  die  Sammelgcfässe  des  2.  und 
3-  Fingers  verbindet  (Arcus  venosas  marginalis,  Braune  und  Trübiger). 
Dieser  Bogen  hat  Abflltese  zu  den  subcutanen  Yolarvenen  und  ZufiOssc  vom 
obcrfliichhchen  Ilohlhandbogcn  her. 

Blutadern  des  Handrückens  (V.  dorsales  manus). 

Dieselben  setzen  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Braune  und  Trü* 
bK'EH  an  der  Oberfläche  aus  den  Schenkeln  je  zweier  YcnenbOgen  der 
Finger  und  aus  hinzutretenden  ZwischenknOchelvenen  (V.  intercapitn- 
lares)  zusammen.  Letzlere  sind  Fortsetzungen  der  oben  erwähnten  volaren 
SammelYenen  der  Finger,  erhalten  aber  dadurch  Yerstärkung,  dass  sie  mit 
d<^Q  Venen  des  meist  nur  schwach  angelegten  oberflächlichen  llohlhandbogens 
ui  Verbindung  stehen,  fQr  die  letzteren  Abflusskanäle  am  Handrücken  bildend. 
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Diese  Sammelsteiica  der  Vcoen  zwischen  den  KnOchein  haben  io  sofero  eine 
grosse  Bedeutung  for  den  Blutkreislauf,  als  sich  hier  beim  Finger&preixea 
in  Wirksamkeit  tretende  Saugapparate  nachweisen  lassen.  Centripetal  gericbtele 
Klappen  verhindern  den  Rücktritt  des  Blutes  in  die  Schenkel  der  FingerbOgeD 
und  in  die  peripherischen  Theile  der  ZwischcnknOchelvene.  Von  diesen  Sam- 
melstellen aus  ziehen  ursprünglich  Ven.  metacarpeae  proximalwärts  uiui 
zwar  vier  den  Zwischenknochenraumen  entsprechende,  auch  zwei  RaadveDeo 
an  der  Radial-  und  an  der  Ulnarseite  der  Hand.  Diese  Venen  kreuzen  sich  in 
mannigfachen  Richtungen,  bilden  Anastomosen  und  gehen  meist  zur  Radial- 
vene,  weit  weniger  jedoch  zur  Ulnarvene  des  Vorderarmes.  Kaum  eine  Gcgeini 
des  Körpers  zeigt  eine  so  grosse  Unbeständigkeit  in  den  einzelnen  AbschniUes 
der  venösen  Verästelung,  wie  der  Handrücken.  Im  Mittelhandknochen-Ilte^ 
stitium  des  Daumens  dagegen  zeigt  sich  constanter  eine  bald  mehr  dem  L, 
bald  mehr  dem  2.  Hittelhandbein  genäherte  Speichenhautvene  (V.  €6 
phalica  poUicis).  Dieselbe  begiebt  sich  proximalwärts  zum  Vorderarm,  nacL- 
dcm  sie  sich  durch  eine  vom  tiefen  Hohlhandbogen  stanunende  Vene  verstirit 
hat.  Im  vierten  Mittelhandknochenraum  entwickelt  sich  dagegen  die  sogeD. 
zum  System  der  V.  basilica  gehörende  V.  salvatella.  An  der  Bildung  der 
letzteren  können  sich  mehrere  untergeordnete  Aeste  der  sich  netzartig  Ter- 
bindenden  Blutadern  des  Handrückens  betheiligen.  Unsere  oben  cilirteL 
Forscher  bemerken,  dass  sich  Hände  mit  sehr  vielen  und  andere  mit  sehr 
wenigen  (in  dieser  Gegend  auftretenden)  Klappen  vorGnden.  Diese  Ao^a 
vermag  ich  aus  eigener  Anschauung  zu  bestätigen.  Es  ist  übrigens  zu  befflerk«a 
dass  die  Weite  dieser  Handrückenvenen  eine  individueU  sehr  variable  ist,  (la^^ 
diese  bei  älteren  Personen  öfters  einen  geschlängelten  Verlauf  nehmen  q.  s. « 
Die  tiefen  Handrückenvenen  befinden  sich  unterhalb  der 
Strecksehnen  und  laufen  mit  ihren  Hauptverzweigungen  zum  radialen  imd 
zum  ulnaren  Hauptstamme  des  Vorderarmes.  Die  V.  carpea  coaimuueais 
dorsalis  unterhält  eine  Verbindung  mit  der  Y.  salvatella.  Braune  QQ^i 
TrObiger  stellen  das  Vorkommen  von  Anastomosen  der  Blutadern  di(^ 
Gegend  mit  den  Venen  des  tiefen  Hohlhandbogens  an  der  Basis  zwischen  II. 
und  lU.,  zwischen  IV.  und  Y.  Hetacarpua  fest.  Zwischen  HI.  und  I?.  Meti- 
carpaa  war  die  Verbindung  nicht  immer  sicher  nachzuweisen,  jeden&Ils  ak: 
war  sie  nur  unbedeutend,  während  sich  daselbst  eine  starke,  auf  dem  Muse. 
interosseua  extemns  von  den  Fingern  her  heraufiaebende  und  zum  tief '3 
Hohlhandbogen  sich  begebende  Vene  nachweisen  liess.  Eine  andere  stärker. 
Verbindung  mit  den  tiefen  Volarvenen  fand  sich  auch  an  den  KnOchel: 
(Capitola  oss.  metac.)  zwischen  lU.  und  lY.  Mittelhandbein.  Schwäcbero 
zeigten  wieder  die  Verbindungen  zwischen  IL,  UI.,  IV.  und  V.  Hetacarpe. 
Die  zum  tiefen  Hohlhandbogen  gehenden  Y.  interoaseae  Tolares  babeo  n. 
Nähe  jener  Knöchel  noch  Abzüge  zum  Handrücken  und  zwar  dired  an 
oberflächlichen  Systeme  der  V.  metacarpeae. 

Hohlhand  venen. 

An  der  Daumen-  und  Kleinfingerseile  finden  sich  feinere  VeDeoneUt 
welche  kleine  Zweige  aus  der  Haut  auTuehmen,  mit  von  der  Faada  ptlBtfi^ 
bedeckten  Gefässen  sich  verbinden  und  Abzogst  enen  zum  Geflecht  der  fieu^*^^ 
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i«ilp  des  YorderanneB,  sowie  ober  den  Ulnar-  und  Radiatrand  der  Hand  xuni 
oberilachlicIieQ  HaodrackeDgenecht  besitzen.  Die  liefen  Hohltiandvcucn  bilden 
pinpn  oberriächlictaen  Holilhanilbogen  (Arena  volarls  sDblimiB)  der 
aosurten,  deu  arteriellen  Bogen  umspannenden  Begleitvenen  zusammengcselzl 
Tird.  Nadi  der  Angabe  von  Braune  und  TrObigbh  stellen  die  Venen  deo 
oticrflitchlicben  Hohliiandbogene  Sctilcirnn  dar,  welche  von  den  Ulnar- 
TPnen  am  Ligan.  carpi  ToUre  propriora    unter  der  Fascfa  paloMris 


Fiir  308.  —  Die  Blutadern  des  Handrückens.  A)  Vorderarm.  D|  ligat».  eerpi 
•lortalf.  C)  Fatcia  dorn  manu».  D— D")  Strock.selinrii  dir  Finpcr.  1)  Die  xiim 
Systptn  der  (im  IV.  Uelacarpairanm  eich  wiffcndm)  V.  talinrtella  Krliflrrndcn 
DnrMJTenen   der  Bind.   2),  31   Dorsale  Finftor-,  4,  5,  C)  Dorsale  Vorderarm venon 
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hinweg  bis  zu  den  ZwischenknOchcivenen  am  HandrQckeo  reichen,  und 
ausserdem  an  den  Rändern  der  Fascia  palmaris  durch  späriiche  Ana8tomo>en 
mit  dem  Rete  Tenosam  sabcatanemn  in  Verbindung  bleiben. 

Der  tiefe  venöse  Hohlhandbogen  (Are.  Tolaris  profundus)  besteh' 
aus  je  zwei  starken  Begleitvenen  des  arteriellen  Bogens.  Diese  Begleii- 
venen  hängen  durch  zahlreiche  Queranastomosen  miteinander  zusammen.  Id 
diesen  Bogen  mttnden  die  aber  die  Hose,  interossei  hinziehenden  paarigen 
Ven.  interosseae  volares«  Dieselben  haben  zum  Theil  allerdings  nur  st4ir 
schwache  Verbindungen  mit  den  HandrQckenvenen,  so  dass  das  Blut  hier  narli 
zwei  Richtungen  abfliessen  kann.  Die  Ven.  interosseae  Hessen  sich  zum  Thtf 
bis  in  die  Schlehnbeutel  der  Beugeschnen  der  Finger  verfolgen.  In  den  d*::- 
caven  Theil  des  Bogens  mQnden  Aeste  des  auf  den  Garpalknochen  befindlii Ihq 
Rete  venosam  carpi  volare  profkindnm.  Die  Unterseite  des  Bogens  lu;! 
zwei  bald  aus  der  einen  oder  bald  aus  der  anderen  Begleitvene  entspringeudr 
AbzugsAste  nach  dem  Rete  venosiim  carpi  dorsale  profkmdiim  hin.  iMf- 
selben  erscheinen  im  II.  und  IV.  Intermetacarpalraum.  Die  Hauptabzugskaii^! 
und  zugleich  die  Anfange  der  paarigen  tiefen  Radial-  und  der  tiefen 
Ulnarvenen  befinden  sich  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  am  HandrQdiii 
und  auf  dem  Ligam.  carpi  volare  proprium.  Diese  Unterarmvenen  eni- 
wickeln  mi  weiteren  Verlaufe  Anastomosen  mit  den  subcutanen  Blntad^'i  ü- 
Eine  ziemlich  starke  V«  commnnicans  ulnaris  führt  unter  den  Hu>kfl- 
ursprüngen  des  Kleinfingerballens  zum  Ursprungstheile  der  V.  banlica. 
An  der  anderen  Seite  geht  eine  ziemlich  starke  Y.  commimicaiis  cephaliea 
pollicis  zum  gleichnamigen  Venenstamm.  Der  tiefe  Bogen  bildet,  imi  mi! 
Braune's  und  Tr(^ig£R*s  Worten  zu  reden,  ein  bedeutendes  Sammeibetien 
des  Venenblutes,  dessen  directe  Abzüge  nach  dem  Handrücken  schwach,  uach 
den  Radial-  und  Ulnarrändern  der  Hand  jedoch  stark  sind.  Jenen  For^lie: ) 
gelang  der  morphologisch  wie  auch  physiologisch  wichtige  Nachweis,  dass  d:.^ 
Fascia  palmaris  bei  ihrer  Spannung  durch  den  Hose,  palmaris  loagvs 
nicht  saugend,  sondern  drückend  auf  die  venOse  Biutbahn  wirkt  Eigentluh' 
Sammelstellen  sind  die  Zwischenknöchelgruben.  Hier  bewirken  die  quer  o!*^: 
die  Pingerwurzeln  hinziehenden,  einer  Schwünmhaut  ähnliche  Vorsprönge  a 
den  Fingerbasen  erzeugenden  Fascikel  der  Fascia  palmaris  einen  bei  jnl*r 
Fingerspreizung  thaiigen  Saugapparat. 

Armblntadern  (V.  brachii). 

Die  Speichenhautblutader  (Y.  cephaliea  s.  subcutanea  radih-^ 
entsteht  aus  der  V.  cephaliea  pollicis,  der  llauptblulader  des  ersten  InWr- 
roctacarpabraumes,  zieht  am  radialen  Umfange  des  Vorderarmes  zur  Blienbo^ii- 
beuge  empor  und  dann  neben  dem  lateralen  Rande  des  Hose,  blce^ 
am  Oberarme  aufwärts,  wendet  sich  in  die  Lücke  zwischen  dem  Mase. 
deltoideos  und  der  Glavicularporlion  des  H,  pectoraUs  Biajor  hinein,  i>- 
hier  nur  von  Fascie  und  Haut  bedeckt  und  ergiesst  sich  vor,  unter  oJe: 
hinter  dem  Schlüsselbein  in  die  V.  axillaris.  Jene  niount  verschiedest' 
kleinere  und  tiefere  oberflächliche  Venen  des  Vorderarmes  in  sich  auf.  ^>- 
dem  System  der  V.  medianae  in  der  Ellenbogenbeuge  geht  sie  eine  VtrrbiD- 
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ituDg  eiu ;  sie  mündet  auch  wolil  statt  in  die  Axillarvenc  ia  die  V.  sabclavla 
oder  V.  Jognlarls  exteroa. 

Die  Bilcnbogcnbautblutiidcr  (V.  basilicB)  entstellt  aus  demjeuigen 
Geflocht  der  llaDdrOckeablutadern ,  wcldiem  die  V.  salvatells  zugchOrt.  Sie 
zit'bl  au  der  Ulaarscite  des  Vorderanucs  und  vor  dem  Condylas  iDternDS 
düä  Htunenu  und  dem  medialeo  Bicepa- Rande  vorOber  und  mOudet, 
iiaciidcin  sie  die  Fascis  haneri  hOber  oder  liefcr  durchbolirl  lint,  aucli 
unter  dieser  eine  Strecke  weil  Tortgezogen  ist,  in  die  V.  brachialu  iotenia 
oder  V.  axillaris.  Diese  Blutader  nimmt  nicht  allein  die  Kiibrulanen,  Eon- 
drni  aurb  die  tiefen  Slutadcrn  der  Ulnargcgend  auf. 


Hlv  309.  —  Venen  der  linken  Eltcubogcnbeiifrc  (junger  Mann),  o),  o')  V.  ce- 
phaKea.  b)  V,  mediana,  c)  Oberarmthcil  der  V.  basiliea  tf  olc.  (weictic  liier  erst 
bocU  oticu  die  ?aKia  humeri  dtirchboliitc).  dt  V.  mediana  cephaHca.  c)  Y.  med, 
batilica.  f\  Verblnduiigsasl  KWiscIieD  letzterer  und  V.  basiliea. 

Die  Hittelarmblutader  (Vena  mediana  [brachii])  ist  ein  Haupt- 
^iDiDelgeRtss  for  die  tiereo  und  die  subcutanen  Venen  des  mittleren  Vordcr- 
armgebictes.  Sehr  biliiGg  treten  dieselben  ku  einem  medianen  Lüngsustc 
zusammen,  einer  liemlicli  ansebalicbcn  Blutader,  wek-bc  zwischen  den  vorhin 
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genannten  Venen  emporzieht,  unter  der  Haut  auf  der  Faseia  antibrachii 
bleibt  und  sich  dicht  unter  der  Ellenbogenbeuge  in  zwei  Aeste  spähet.  Der 
eine  derselben,  die  Vena  mediana  cephalica,  zieht  zur  V.  cephaliea,  der 
andere  Ast  dagegen,  die  V.  mediana  basilica,  zieht  zur  V.  basiliea  empor 
Letzterer  Yerbindungsast  ist  stärker  als  jener,  er  kreuzt  die  Aponenrott? 
bicipitis  und  den  Nerv,  cntaneas  bracUi  medins,  die  beide  (der  Ncrr 
freilich  nicht  immer)  hinter  dieser  Vene  verlaufen  und  dient  als  Hauptstolif 
f&r  den  Aderiass.  Nicht  selten  bildet  aber  die  ganze  mediane  Armblutader 
nur  einen  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge  aus  der  V.  cephaliea  herausti^ 
tenden,  schrägen  Verlaufes  die  Aponearosis  bicipitis  kreuzenden,  oberhalt' 
der  Ellenbogenbeuge  aber  in  die  V.  basiliea  eintretenden  Verbindungskanal 
Dieser  nimmt  dann  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  tiefen  und  ober- 
flächUchen  Yorderarmblutadern  auf,  ohne  dass  es  Seitens  der  letzteren  mr 
Bildung  der  vorhin  erwähnten  longitudinal  verlaufenden  V.  mediana  kommt. 
Gewöhnlich  ist  die  V.  cephaliea  des  Vorderarmes  stärker  als  die  des  Ober- 
armes und  ist  die  V.  basiliea  des  Oberarmes  stärker  als  diejenige  de> 
Unterarmes.  Aber  es  findet  auch  wohl  das  umgekehrte  Verhältniss  statt.  Elm 
dieser  beiden  Armblutadern  ist  im  Ganzen  weit  dünner  als  die  anderen,  einr 
oder  beide  können  doppelt  sein.  Die  V.  mediana  basiliea  oder  die  Y.  med. 
cephaliea  ist  oftmals  nur  sehr  schwach  entwickelt.  Auch  kann,  was  freilil 
selten  der  Fall  ist,  der  eine  oder  andere  dieser  Gommunicationsäste  gänzlicli 
ausfallen. 

Die  nnpaaren  und  halbnnpaaren  Blutadern. 

Diese  befinden  sich  im  Hintei^runde  der  Brust-  und  der  BauchhObl«*. 

Die  unpaare  Blutader  (V.  azygos,  V.  azygos  dextra  s.  magnn,  l. 
azyga,  \\  sine  pari)  zieht  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  entlang'. 
nimmt  die  Zwischenrippen-,  die  Speiseröhren-  und  LuftrOhrenblutaden  auf 
und  unterhält  eine  Verbindung  zwischen  der  oberen  und  unteren  Hohl- 
blutader.  Man  hat  dies  Gefäss  mit  der  absteigenden  Brust-Aorta  vergticben 
und  in  der  That  begleiten  jene  erwähnten,  in  sie  mOndenden  Venen  d-s 
Thoracalraumes  die  aus  der  Brust-Aorta  austretenden  Arterien.  Sie  entsteh: 
aus  der  rechten  aufsteigenden  Lendenblutader  (V.  lamtelis  asco- 
dens,  V,  lumbocostalis)^  welche  ihre  Wurzel  in  einer  der  grosseren  Becker- 
blutadem  oder  in  der  rechten  V.  illaea  commanis  hat,  die  Y.  Inabtl^ 
transTersae  ihrer  Seite  aufnimmt,  auch  häufiger  mit  der  rechten  T.  reaaUs 
anastomosirt,  hinter  dem  Hose,  psoas  major,  und  vor  den  Querfortsätzer 
der  Lendenwirbel  einherzieht.  Vom  ersten  Lenden-  oder  letzten  RQckenwirtt. 
an  nimmt  die  Axygos  ihren  Weg  aufwärts,  geht  durch  den  Hiatus  aorCiee 
oder  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelle« 
hindurch  in  die  Brusthöhle.  Hier  führt  sie  im  hinteren  Mediastiiia 
rechts  vom  Dactos  thoraeiens  und  vor  den  Art.  intereostales  dotne 
bis  etwa  zur  Hohe  zwischen  IV.  und  IH.  Rückenwirkel  empor,  zieht  von  dieser 
Stelle  aus  Ober  die  rechte  Art.  pidmonalis  und  den  rechten  Broicte 
nach  vom  und  ergiesst  sich  in  die  Y.  caya  snperior  (Fig.  810}. 

Von  ähnlichem  Verlauf  wie  die  Asygos  ist  die  halbunpaare  Blol* 
ad  er  (V.  hemiasygos,    V.  hemiazyga,  K.  azygos  sinistra  s.  parva),   ^ 
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nimmt  gegeoDber  der  Y.  azygoa  die  linke  Hallte  der  Baucb-  und  BruatbOhle 
i;iQ,  halt  sich  an  der  linkeo  Seile  der  Wirbelsäule,  entstebt  aus  der  Linken 
V.  Innbalis  aacendeiis,  verlilsst  durch  den  Hiatna  aorticns  oder  zwischen 
ilen  medialen  und  mittleren  Schenkeln  des  Lendentbeilea  des  Zwerchrelles  die 
Baucbbftble.  Sie  zieht  alsdann  in  der  Brusthöhle  im  hinteren  tfediastinnm 
cur  den  ünken  Art.  iotercostales  hinweg,  biegt  aber  bereits  in  der  HOtie 
il-T  Itniiitwirbel  IX — Vtl  hinter  der  Brust-Aorta  und  dem  Doctua  thoracicns 
iiarli   TKbts   hinüber   und    milndel   einradi   oiler  mit  einer  Cabeinnf;  in  die 


Z       3 


llL^  iU>.  —  Vena  azygoi  nnil  Y.  hfmia^ngot  Schema liscli,  nacli  K.  Wri.son.  I)  )'. 
rata  tuperior.  3)  ('.  anonyrtia  dextra,  3)  V.  anon.  tiiiiitra.  4)  V.  jugularii  com- 
muiiii  der  linken  Seile,  j)  r.  niltlaria  liniUra.  (!)  f.  jugul.  externa  sinütra. 
~i)  V.  hfmiosjfgoi  iiiperior.  8)  V.  azi/gos.  9)  V.  hemiazygos.  10)  V,  cava  inferior. 
II)  Yenae  itiacae  commvites,  12}  1".  iliaca  externa.  13)  V.  iliaca  interna.  II)  r, 
laerali*  media.  15)  V.  tambalf».  IG)  I'.  ipermalica  Inf.  dextra.  17),  18)  V.  rt' 
natet.  19)  F.  hepatiea. 

<urige  Vme  ein.  Die  V.  hemiazygoe  steht  mit  Beckenvenen,  mit  den  V. 
spematica,  V.  saprarenalia ,  den  V.  diaphragmaticae  inferiores,  mit  der 
V.  reaalis  und  V.  cava  inferior  in  Verbindung,  sie  sammelt  Blut  aus  V. 
laMbales,  istercoatales,  oeaophageae,  mediastinalea,  vertebralea,  dia- 

38 
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phragmaticae,  basivertebrales  etc.  Meistens  findet  sich  noch  ein  oberes  mi: 
der  V.  hemiazygos  in  Verbindung  stehendes  Gefäss  (V.  hemiazygos sllp^ 
rior),  welches  hauptsächlich  durch  die  oberen  Zwischenrippenblatadem 
gespeist  wird.  Diese  V.  hemiazygos  saperior  nimmt  häufiger  die  V.  broii- 
chialis  sinistra  und  eine  V.  mediastinalis  auf.  Sie  mundet  in  die  Y.  int^r- 
costalis  saprema,  welche  ihrerseits  wieder  in  die  linke  T.  anonyma  {lelit 
Nur  wenige  venöse  Gcfsisse  variiren  so  stark  wie  die  un paare  und  J.- 
halbunpaare  Blutader.  So  rnüadct  einmal  die  Azygos  in  die  obere  Hohl 
veno,  in  den  linken  Yorhof,  in  die  linke  Anonyma.  Die  EinmQndQi:. 
der  Intercostal-  und  anderer  sich  in  sie  ergiessender  GcfUssc  kaon  eiae  vi; 
uorcgelmassige,  unterbrochene  sein.  Auch  kann  die  an  sicli  schwache  Axygtn 
ohne  Verbindung  mit  der  oberen  llohlvene  zur  Hemiazygos  treten,  b': 
tere  zeichnet  sich  manchmal  durch  besondere  Stärke  aus  u.  s.  w. 

Speciellere  Darstellung  der  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  einmundroi' 

Zwischenrippenblntadern  (V.  intercostales). 

Diese  verlaufen  in  den  Spatia  intercostalia.    Jede  derselben  enlNr^. 
mit  einem  Ramus  dorsalis  aus  der  Haut,  aus  den  Pascien  undMaskelo  J 
benachbarten  RQckenabschnittes  und  aus  demMedullarkanale,mit  einem  Baa» 
intercostalia  dagegen  neben  dem  gleichnamigen  Arterienaste  herlaufend  cd 
aus  den  Zwischcnrippenrüumen,  aus  einem  Theile  der  Bauch-  und  Bnbiv.i 
das  Blut  aufnehmend.  Die  sechs  bis  acht  unteren  Zwischenrippenvenea  mQnt'' 
vereinzelt  in  die  Azygos.  Die  zwei  bis  vier  oberen  dagegen  gehen  vermiii'^-^ 
eines  gemeinschaftlichen  absteigenden  Slanmies  in  die  unpaare  Vene.  Von  dn 
linken  Zwischenrippenblntadern  gehen  die  vier  bis  fünf  oder  ^^• 
unteren  in  die  V.  hemiazygos.  Die  zwei  bis  drei  oder  auch  vier  mitil<^ 
münden  vor  den  Wirbelkörpern  hinwegziehend  in  die  V.  azygos  ein,  vo^'<^>' 
die  oberen  drei  oder  vier  in  die  Y.  hemiasygos  saperior  sich  ei^iesM>ii 

Die  Blutadern  der  Wirbelsaale  (Venae  oolmniiae  vertebralis) 

bilden  th.  am  äusseren  Umfange,  tb.  innen  an  den  Wandungen  des  ßock^rra: 
kanales  meist  engmaschige  Geflechte,  welche  durch  die  Zwischenrippen-,  • 
Lenden-  und  Kreuzbein vcnen,  mit  den  V.  cava  saperior  und  iiferior  i 
Verbindung  treten.  Man  unterscheidet  folgenderlei  Geflechte: 

1)  Die  äusseren  Rockenblutadergeflechte  (Flexas  spiaale^^^ 
temii  pL  vertebrales  dorsales)  aberziehen  die  Bögen  und  Domfortsäiz*^  < ' 
Wirbel,  unterwegs  Blut  aus  der  Rackenmoskulatur,  der  RQckenbaut  und  dur 
die  sogenannten  Bami  enissarii  s.  finales  auch  aus  den  Zwischenwir> 
löchern  aufnehmend.  Kleine  in  sie  einmondende  Aeste,  welche  die  Li$u 
flava  (S.  131)  durchbrechen,  f&hren  Blut  aus  den  Geflechten  des  Mediii^' 
kanales  henu.  Sie  anastomosiren  femer  mit  den  Y.  intercostales  °^ 
looilMÜes.  Die  auf  beiden  Schenkeln  der  Wirbelbögen  verlaufenden  (küfcj 
stehen  öfters  durch  mittlere  ober  die  Domfortsfttze  sich  hinwegspann^:^- 
Venen  miteinander  in  Verbindung. 

:i^^  Die  vorderen   Wirbelgeflechte  (Plezns  spinales  aateritre^ 
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I.  spinales  internae  anteriores,  V.  spinales  longitudinales,  Sinus  longitudi- 
naifs  canalis  vertebralis)  stellen  zwei  longitudinale,  an  der  hinteren  Flüche 
ihT  WirbelkOrper  zu  beiden  Seiten  der  Fascia  longitadlnalis  postica  durcli 
\Wn  ganzen  Rückgralkanal  gehende  VenenzOge  dar.  Diese  besitzen  zwar  keine 
iüentlichen  Klappen,  aber,  ähnlich  dem  Sinus  longitadinalis  der  Schädel- 
fiölile  (S.  577),  Klappenrudimente  an  ihren  übrigens  nur  dünnen  Wandungen. 
li<'\\öhnlicb  besteht  ein  solcher  einzelner  Venenzug  aus  wenigen  oder  aus 
[in'lireren  zu  einem  sehr  dichten  Geflecht  vereinigten  Gefassen.  Sie  treten 
Jiirrh  die  vorhin  erwähnten  Rami  emissarii  mit  den  äusseren  Geflechten 
JD(1  durch  Queranastomosen  untereinander  in  Verbindung.  Sie  ergiessen  sich 
in  die  Wirbel-,  die  Zwischenrippen-  und  die  Lendenvenen. 

3)  Die  hinteren  Wirbelgefl echte  (Plexus  spinales  posteriores, 
I.  spinales  internae  posteriores,  V.  spinales  longitudinales  posteriores)  ver- 
wt'igen  sich  an  dem  inneren  Umfange  der  Wirbelbögen  nahe  der  Verbindung 
>ei(ler  Schenkel  derselben.  Auch  diese  hängen  durch  die  einzelne  Zwischen- 
Äirhellöcher  passirenden  Aesle  mit  den  äusseren  Geflccliten  zusammen.  Ferner 
jilden  sich  zwischen  den  vorderen  und  den  hinteren  Geflechten  des  Medullar- 
lanales  netzartige  th.  quer-,  Ih.  schrägverlaufende  Anastomosen,  die  sogen. 
Circelli  Tenosi  spinales.  Andere  kleine  Geflechte  (CirceUi  Tenosi  fora- 
ninnm  intervertebraliam)  spannen  sich  um  die  durch  die  Zwischenwirbel- 
örlier  tretenden  Nerven  her. 

4)  Die  Blutadern  der  Wirbelkörper  (V.  basivertebrales)  sind 
hinnwandigc,  durch  Kanäle  der  spongiösen  Substanz  der  Wirbelkörper  hin- 
Jtiniiziehende,  das  Blut  in  der  letzteren  sammelnde  Venen,  welche  in  den 
rnnleron  peripherischen  Theilen  dieser  Knochengebilde  entstehen,  gegen  die 
liinicren  Flächen  derselben  hin  zusammenfliessen  und  einzeln  oder  zu  zweien , 
mch  selbst  mehreren  (dann  aber  meist  grösseren  und  kleineren)  durch  die 
\iwr  heCndlichen  Löcher  austreten  und  in  die  Plexus  spinales  anteriores 
münden.  Sie  anastomosiren  an  den  vorderen  FJächen  der  Wirbelkörper  mit 
Jen  äusseren  Venen,  sowie  hinten  mit  Binnen venen  der  Wirbelbögen. 

5)  Die  Blutadern  des  Rückenmarkes  (Y.  meduUae  spinales) 
umspinnen  als  ein  von  der  Dura  mater  mit  eingeschlossenes,  ziemlich  weit- 
maschiges Geflecht  das  Rückenmark  in  seinem  ganzen  Umfange  und  in  seiner 
vollen  Länge,  treten  mit  den  Rückenmarksnerven  zugleich  durch  die  Fora- 
mina  intervertebralia  hindurch  und  stehen  übrigens  mit  den  anderen  Venen 
und  Venengeflechten  des  Rückgrates,  im  oberen  Theile  des  Halses  auch  mit 
Jen  Sinus  des  inneren  Schädelraumes,  in  näherer  Verbindung. 

Die  Blutadern  der  Rückenmarkshäute  anastomosiren  mit  den  genannten 
Vrnen. 

Im  Allgemeinen  gelangt  das  Blut  aus  den  oberen  Venen  der  Wirbcl- 
i^ole  in  die  Wirbelvenen  (S.  573).  Dasjenige  aus  den  mittleren  Blutadern 
dieser  Region  geht  dann  zur  Azygos,  das  aus  den  unteren  Blutadern 
gebt  dagegen  zu  den  Lenden  venen. 

3)  Das  System  der  unteren  Hohlblntadcr. 

Die  untere  oder  aufsteigende  llohlblutader  (V.  cava  inferior 
^.  aseendens)  bringt  das  Blut  aus  der  unteren  Körperbälfte  zum  Herzeii 
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zurück.  Sie  ähnelt  hinsichtUch  ihrer  Yerzweigungsart  yicirach  der  absteigt 
Bauch-Aorta.    Rechts  neben  der  Tbeilung  und  zugleich  etwas  aaterhaih 
letzteren  vor  dem  V.  Lendenwirbel  oder  vor  der  Vereinigung  dieses  Bn«l   • 
IV.  Lendenwirbels  aus  den  beiden  Venae  iliacae  commanes  sich  M\*: 
geht   die   untere   Hohlvene  rechts  von   der  Aorta  und  rechts  Ton  : 
Wirbelsäule  ober  den  oberen  Abschnitt  des  rechten  Mose  psoas  und  l 
den  rechten  medialen  Schenkel  dc%  Lendentheiles  des  Zwerchfelles  znhi  ^ 
Sic  durchbohrt  dasselbe  im  Foramen  venae  cavae.    Vorn  wird  sie  « 
Peritonaeam,   von    der   unteren  wagerechten  Abtheilung  des  Doodeui 
und  von  der  Bauchspeicheldrüse  bedeckt.    Sie  ist  in  die  Substanz  der  U. 
in  deren  Fossa  pro  vena  cava  (S.  341)  eingewachsen,  woselbst  sie  Leknr 
aufnimmt.  An  das  Zwerchfell  ist  sie  durch  Bindegewebe  angeheftet,  ^^'   . 
z.  Th.  mit  demjenigen  des  Centrnm  tendineum  verschmilzt.    InderB.  • 
hohle  verläuft  dies  Gefüss,  vom  visceralen  Theile  des  Herzbeutels  einges  lilo^^ 
in  einer  Längenausdehnung  von  etwa  20—25  Mm.  Dasselbe  niQadet  m  . 
hinteren  Theil  des  rechten  Vorhofes  ein  (S.  485).  Diese  Vene  und  die  Vru' 
iliacae  commnnes  sind  gänzlich  ohne  Klappen.  Folgende  Blutadern  ^r:.^- 
sich  in  die  Y.  cava  inferior : 

1)  Die  Lendenblutadern  (V.  lumbales,  V,  hnnharcs)  zei^'in  m  . 
derselben  Zahl  und  haben  einen  ühnlichen  Verlauf,  wie  die  eotsprecbr. 
Arterien.   Jede   derselben  sammelt  mit  ihrem  Ramns  posterior  s.  do^«i^ 
Blut  aus  Haut  und  Muskulatur  in  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend,  au^  >. 
hinteren  Wirbelsäulengeflecht  und  einigen  Nachbartheilen,  mit  ihrem  Riw* 
anterior  jedoch   aus  Haut  und  Muskulatur  des  Bauches.    Der  Stamm  r ' 
dieser  Blutadern  umzieht  den  KOrper  je  eines  LendenwirbelkOrpers  and  U'> 
sich  zur  Hauptvene.    Die  linken  sind   lünger  als  die  rechten  und  Tfii'. 
hinter  der  Aorta.    An   den  Körpern  oder  auch  vorn  an  den  Ouerfor(s>: 
der  Lendenwirbel  verbinden   gestreckte   oder  bogige   Kanäle  die  eiu<M 
Lendenblutadern  miteinander.    Sehr  häuGg  entsteht  ein  hinter  dem  Mik 
psoas  major  emporsteigender  gestreckter  Slamm,  welcher  die  Leodr^i» 
aufnimmt,  auch  wohl  mit  der  V.  iliolumbalis  und  V.  iliaea  coaan^ 
anastomosirL  Es  ist  dies  die  aufsteigende  Lendenblulader  (V.  totab» 
ascendens).  Sie  mündet  in  die  Vena  azyg^os  resp.  hemiaiBygos  t*in. 

2)  Die  inneren  Samenbluladern  (V.  spermaticae  inlenif 
stehen  aus  den  vielen  tief  im  Hodenparenchym  und  in  den  unter  der  ^^ 
ginea  desselben  befindlichen  peripherischen  Schichten ;  sie  haben  eiur:.  ^ 
geschlüngelten  Verlauf  und  gehen  unter  mehr  oder  minder  spitzen  \\ 

zu  einem  strangartigen  Geflecht  zusammen.    Enger  und  wieder  en^vr  i 
sich  diese  Venen-Gomplexe  zusammen,  verstärken   sich   noch  durch  /<  • 
aus  dem  Nebenhoden  und   bilden  im  Samenstrange  das  aus  stirier« 
schwächeren    Kanälen    zusammengesetzte,    das   Vas  deferensi  uvo>\ii 
Bankengeflecht   (Plexus   pampiniformis).    Beim    Weibe    terloxva 
Sammelkanäle  des  venOsen  Blutes  die  Eierstöcke  an  deren  unteren  Rj 
durchziehen  Aestc  aus  den  Eileitern  aufnehmend  und  mit  den  slarloo  t> 
muttergeflechten  communicirend ,  die  Alae  vespertilionnm  und  g^b**u  w. 
in   Begleitung   der  entsprechenden   Arterien  aufwärts  und   m^dian«ii't*  ;■ 
System  der  unteren  Hohlader.  Beim  Manne  fahren  die  aUouliJiib  >; 
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tK*hcr  werdenden  Genechle  durch  den  Leistenkanal  empor,  einigen  sich 
pndlirh  zu  je  einem  Stamme  und  mQndct  ein  solcher  rechts  spitzwinklig  in 
die  Vena  cava  inferior,  links  dagegen  rechtwinklig  in  die  V.  renalis 
sinintra.  Hyrtl  bemerkt,  dass  letzterwähnte  Binmündungsweise  «sehr  oft« 
vorkomme.  Ich  aber  halte  eine  solche  auf  Grund  grosser  persönlicher  Erfah- 
rung' für  die  Kegel.  Nur  einmal  habe  ich  die  V.  spermatica  dextra  in 
die  V.  renalis  dextra  einmünden  sehen.  Uebrigens  ist  der  MQndungsabschnitt 
litT  V.  spermatica  interna  zuweilen  doppelt.  Zweimal  habe  ich  den  Hauptast 
in  die  linke  Nierenvene,  einen  feinen  Theilungsast  dagegen  in  die  V.  cava 
treten  sehen.  Beim  Vorkommen  doppelter  V.  spermaticae  sah  ich  links 
>cUener  die  eine  derselben  in  die  Y.  renalis,  die  andere  in  die  V.  cava, 
\w\  öfter  sah  ich  beide  in  die  Y.  renalis  münden,  während  rechts  häufiger 
bt'ide  über-  oder  nebeneinander  in  die  V.  cava  traten.  Nur  wenige  Male 
habt»  ich  bemerkt,  dass  die  eine  in  die  Y.  cava,  die  andere  in  die  Y. 
renalis  dextra  sich  begab. 

3)  Die  Nierenblu tadern  (Y.  renales  s.  emulgentes)  verlassen  den 
Uilos  renis  zu  3,  5  und  mehreren,  vereinigen  sich  jederseits  zu  einem 
Stamme,  der  rechts  kürzer  ist  und  etwas  tiefer  in  die  Cava  geht,  links  aber 
iäiiiier  ist,  vor  der  Aorta  descendens  abdominalis  herüberzieht  und  etwas 
höher  als  jene  sich  in  die  Cava  hinein  öffnet.  Zuweilen  sind  mehrere  Nieren- 
NtMK'u  vorhanden  (was  rechts  häufiger  wie  links  stattfinden  soll).  Zeigen  sich 
7\\ei  linke  derartige  Gefässe,  so  kommt  es  vor,  dass  eins  vor,  das  andere 
hinter  der  Aorta  hinweggeht.  Uebrigens  anastomosiren  diese  Venen  auch 
Dill  der  Azygos,  Hemiazygos,  mit  den  Lombales  etc. 

4)  Die  Nebennierenblutadern  (Y.  saprarenales),  eine  rechte  und 
niw  linke,  sind  beide  stark,  die  erstere  geht  in  die  Cava,  die  letztere  in 
liie  linke  Nierenvene.  Jene  kann  übrigens  auch  in  die  entsprechende  Y.  re- 
nalis münden,  während  die  linke  sich  zuweilen  in  die  entsprechende  Y. 
diaphragmatica  ergiesst. 

5)  Die  Leber  bin  tadern  (Y.  hepaticae),  über  deren  Ursprünge  im 
Leherparenchym  wir  uns  bereits  S.  3\\  belehrt  haben,  ergiessen  sich  in  die 
Cava  während  ihres  S.  596  geschilderten  Verlaufes  am  hinteren  Leberrande. 

6)  Die  Zwerchfellblutadern  (Y.  diaphragmaticae  s.  phrenicae)  ver- 
iaiifrn  zu  je  zweien  mit  den  entsprechenden  Arterien.  Sie  gehen  isolirt  oder 
/u  einem  Stamme  vereinigt  in  die  Cava;  einzelne  derselben  vereinigen  sich 
auch  wohl  mit  einer  Nieren-,  Nebennieren-  oder  Leberblutader. 

Ceber  die  7)  Nabelblutadern  (Y.  umbilicales)  vergl.  das  später 
)nn<iehllich  des  foetalen  Kreislaufes  Gesagte. 

8)  Die  Hauptblutader  des  Beckens  (Y.  iliaca  interna  s.  hypogas- 
trioa),  welche  an  der  Articulatio  sacro-iliaca  mit  der  äusseren  Httft- 
blutader  (Y.  iliaca  externa)  sich  zur  gemeinschaftlichen  Hüft-  oder 
Beckenblutader  (Y.  iliaca  communis)  vereinigt,  sammelt  das  Blut  ihrer 
"^eite  zunächst  im  Gebiete  des  kleinen  Beckens.  Die  mit  den  entsprechenden 
Schlagadern  einherziehenden  doppelt  vorhandenen  Y.  glntaeae  snperiores, 
inferiores,  üiolambales  und  obturatoriae  sind  die  primitiven  Zuleitun^s- 
kauälc  für  diese  beträchtliche  Vene. 

Die  Kreuzbein blu tadern  (Y.  sacrales  mediae  et  laterales)  bilden 
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an  der  vorderen  Kreuzbeiufläche  das  vordere  Kreuzbeingeflecbt  (Plexast 
sacralis  anterior).  Dieses  nimoit  eine  Anzahl  von  die  Foramina  sacralia 
anteriora  passirenden  Stämmchen  des  Canalis  sacralis  auf  und  verbindet  si«  h 
namenllich  durch  seine  die  Art.  sacralis  media  begleitenden  Tbeile  bald 
mit  der  Hypogastrica,  bald  mit  der  Iliaca  communis  sinistra  oder  aud 
mit  der  Lnmbalis  ascendens. 

Alle  sich  im  Mastdarm,  in  der  Harnblase  und  in  den  Geschlechts« eii- 
zeugen  sammelnden  Blutadern  erzeugen  gewisse  als  Hauptvenen  aufzufa>st:i  ;• 
Züge.  Die  Auflösung  derselben  in  zahlreiche,  wieder  Blut  aus  benachl«rtet> 
Gebieten  aufnehmende,  fortwährend  anastomosirende  Seilenzweige  verleih' 
diesen  den  verschiedensten  einzelnen  (schon  genannten)  Organen  CDtsprectieu* 
den  Yenenbezirken  den  Charakter  von  Geflechten.  Wir  unterscheiden: 

a)  Das  Mastdarmgeflecht  (Plexus  haemorrhoidaUs)  umspinnt  ^Im 
unteren  MastdarmtheH.  Seine  Sammelkanäle  (Y.  haemorrhoidalis  exteru 
s.  inferior,  V.  h.  media,  V.  h.  interna  s.  snperior)  treten  mit  den  V. 
padenda  communis,  hypogastrica  und  mesenterica  inferior  in  NV:* 
bindung. 

6)*Das  Harnblasengeflecht  (Flexas  vesicalis)  verbreitet  sich  kc- 
mentlich   am  Grunde   dieses  Organes,  anastomosirt    mit    den   beQachl»arti.\ 
Plexus ,  vorzQglich  aber  mit  dem  vorigen  und  dem  Schamgefleeht  und  tiili* 
Sammelkanäle  (V.  vesicales)  für  die  Hypogastrica. 

c)  Das  Schamgeflecht  (PL  pudendalis,  pl.  pubicus  s.  labyrinv 
vcnosns  Santorinii)  umzieht  mit  dichtem,  einem  cavernOsen  Geflechte  ähniicbej 
Netzwerk  beim  Manne  die  Pars  membranacea  urethrae,  die  Prostata 
und  die  Samenblasen.  Es  nimmt  an  Sammelkanälen  auf:  die  Y.  dorsale 
penis,  welche  in   der  Eichel  und   an   der  Eichelkrone  entsteht,  durch  -h 
mediane  Furche   des  Penis-Rocken  zwischen   den  Arterien   einherzieht  "  . 
viele  Aeste  aus  den  Schwellkörpern  erhält;  ferner  die  im  Innern  der  Sch^. 
körper  der  Ruthe  entstehenden  Y.  profündae  penis,  endlich  die  vom  Balte 
urethrae   kommenden   Y.   bnlbosae.    Beim   Weibe  dagegen   amgiebt  L^ 
Schamgeflecht   die   Harnröhre  und  den   vorderen   unteren   AbschoiU  '!:•: 
Blase.  Dasselbe  ninunt  hier  die  Y.  dorsalis  und  die  Y.  profbndae  clitoridi:;. 
sowie  die  Y.  bulbosae,  letzlere  vom  Bulbus  urethrae  oder  den  Yorti  i^ 
Bnlbi  kommend ,  auf.    Bei  beiden  Geschlechtem  entwickeln  sich  aus  deoi 
Schamgeflecht  die  doppelten   gemeinschaftlichen   Schambiutadir 
(Y,  pudendae  communes),  welche  jederseits  mit  den  gleichnamigen  Ar- 
rien  einhergehen,  unterwegs  Aeste  aus  dem  Hodensack,  aus  den  grossen  Schi:- 
lefzen,  vom  Damm  und  Afler  her  aufnehmen  und  sich  in  die  Y,  hjpo^ 
tricae  ergiessen.  Beim  weiblichen  Geschlechte  finden  sich  ferner  in  > 
Gebärthcilen  als  ZufQhrungsdistrikte  für  die  Hypogastrica : 

il)  Das  Gebärmuttergefleoht  (Plexus  uterinus),  steigt  durch  da>  Lie« 
uteri  latum,  sanunelt  Blut  aus  dem  Uterus,  anastomosirt  mit  Veneo  o: 
Tuba  und  des  Ovarium,  ferner  mit  der  Y.  spermatica  interna  und  müriö'> 
vermittelst  der  Y.  uterinae  in  die  Beckenblutader. 

(*)  Das  Scheidengeflecht  (PI.  vaginalis)  spinnt  sich  gestreckt-maMt. 
um  die  Scheide  her  und  anastomosirt  mit  benachbarten  Geflechten. 
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Blutadern  der  unteren  Gliedmassen. 

Diei>elbea  vereinigea  sich  zu  einem  Hauptsammelkanalc,  der  äusseren 
:laf(blutader  (Y.  iliaca  externa),  welche  völlig  klappenlos  sich  in  einer 
Dirke  von  etwa  16—18  Hm.  innerhalb  des  Beckens  vom  hinteren  Umfange  des 
^-lieakeibogens  bis  zur  Articulatio  sacroiliaca  erstreckt.  Hier  fliesst  sie 
tiiit  der  y.  hypogastrica  zur  Y.  iliaca  commanis  (S.  597)  zusammen.  Jede 
licser  Venen  verläuft  neben  einer  Art.  iliaca  externa,  rechlerseits  hinter 
lt*tztere  tretend,  linkerseits  dagegen  median wärts  von  derselben  ziehend.  Sie 
linimt  auf:  die  umgeschlagenen  Haftblutadern  (Y.  circumflexa  ilium 
lind  c.  ilium  profliada)  und  die  Bauchdeckenschlagader  (Y.  epigas- 
trica).    Diese  GefUsse  gehen  doppelt  neben  den  betreffenden  Arterien  her. 

Nach  Braune  findet  sich  entweder  an  der  Einmtlndungsstelle  der  Y. 
circumflexa  fem.  interna  ein  Klappenventil  mit  nach  der  Schenkelvene 
mführender  Richtung,  oder  die  Einmündung  selbst  erfolgt  in  so  schiefer 
flichluQg,  dass  dadurch  eine  gleichwirkende  Yeolileinrichtung  zu  Stande 
kommt.  Diese  Vene  anastomosirt  mit  einer  das  Foramen  obtaratorinm  durch- 
/.lehenden  Blutader  und  dadurch  mit  der  Y.  iliaca  externa  und  interna 
[Circalag  venosos  obtaratorias),  sowie  mit  den  Ausläufern  der  Y.  glataea 
infer.,  in  der  Fossa  trochanterica.  Letztere  Yerbinduag  ist  von  Bedeutung 
iür  die  Blutbewegung  bei  gewissen  Stellungen  des  Beines.  Braune  fand  einen 
constanlen  Verbindungsast  (Y.  commanicans  obtaratoria)  mit  den  Aesten 
der  Y.  dorsalis  penis  im  Becken.  Ich  selbst  habe  mich  von  der  Existenz 
dieser  Verbindung  fiberzeugt. 

Die  oberfUchlichen  und  tiefen  Blutadern  dieser  Gegend  mQnden 
in  die 

Schenkelblutader  (Y.  craralis  s.  femoralis)  ein.  Dieselbe  flQhrt 
uiedianwärts  von  der  gleichnamigen  Arterie  am  medialen  Umfange  des  Ober- 
schenkels bis  zum  PouPART*schen  Bande  empor,  hinter  welchem  sie  sich 
unmittelbar  in  die  Y.  iliaca  externa  fortsetzt.  Von  dieser  Stelle  an  nach 
abwärts  haben  die  Venen  der  unteren  Extremität  Klappen.  Letzterer  wegen 
A'tden,  wie  Braun£*s  Untersuchungen  ergeben,  an  den  Venen  des  Beines  die 
coUateralen  Vorrichtungen  für  die  Gommunication  mit  der  Bauchhöhle,  wie 
solche  doch  in  den  klappenlosen  Lendenvenen  vorkommen.  Danach  bleibt 
<lic  Yena  femoralis  am  Schenkelbogen  der  einzige  Weg,  auf  welchem  das 
Blut  der  unteren  Extremität  in  die  Bauchhöhle  zu  gelangen  vermag.  In  die 
V.  femoralis  mQnden,  wie  Braune  sehr  richtig  bemerkt,  nicht  nur  sämmt- 
liche  Gefässe,  welche  das  Blut  aus  der  Art.  femoralis  und  aus  deren 
Ae^teu  gesammelt  haben,  sondern  auch  Venen,  welche  von  benachbarten 
<<i'fdSsprovinzen  herstammen  und  sogar  in  peripherischer  Richtung  aus  dem 
Rumpfe  heraus  zur  Extremität  leiten. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautblutadern  (Y.  saperflciales  s. 
sQbcataneae)  bilden  nach  Braune's  richtiger  Darstellung  nicht  ein  Netzwerk, 
Nvie  man  es  in  mehreren  Atlanten  dargestellt  findet,  sondern  ein  Gefilss,  wel- 
•  hes  mit  seinen  Verzweigungen  vielfach  quere  Anastomosen  erzeugt  und  ober- 
halb des  Nabels,  in  der  Gegend  der  Rippenbogen  seine  Grenze  findet.  Dagegen 
zeigt  sich  eine  z.  Th.  sehr  Qppige  Netzbildung  der  oberflächlichen  am  Ober- 
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und  Unte reche nkel  befiudliclien  Blutadern.  In  diesen  kann,  wie  bereiu  Kilke- 
BHANUT,  IIenle  Und  AndiTc  ausgeführt  haben,  sogar  die  V.  sapheusapi 
untergehen.  Unsere  Figur  bietet  dies  Neliwcrk  bei  strafTer  Fallung  mit  vam<- 
Masse  und  zugleich  die  Anfänge  des  von  Henle  beschriebenen  Verhaltens  <\v 
Trotü  diesem  Netzwerke  Bind  einige  Uauptsammelgefüsse  zu  unter- 
scheiden. Die  an  den  Zehen  entsteheudcn  Venen  vereinigen  sich  lunftchfl  iim: 


.  3ti.  —  LaK»;  der  «tfiissc  und  diT  Fascii-u  aiu  «ulcrstLtuLel  m-'-  i- 
Kiisü,  nadi  l'iiiuüuir-S»v)i*NOWSKi,  A,  A)  Fascia  crurii.  a,a,a)  Eüisf üuill m 
t'aicia  triiris  an  iIit  SIoIIc,  an  »i'Ii-Iilt  lUc  Arl.  lihialU  potliea  vvriäun.  *]  1"'  ■ 
Kami  dtr  AeliUlfs-Ä'lme.  c,  r,  r)  tLLi:><-liiiill  in  di-n  uiilcrfu  Rand  J-^  '■'' 
sol,iit.  il,  rf.  (II  KUisitiiiill  in  die  unter  dem  Solriii  tH;lliidlicl>c  Aimm-J'- 
f)  Mtiif.  ßmr  itigi/or.  comm.  hiigut.  1)  .4r/,  tihia/ü  potliea.  !)  Iw"  '"  '' 
biiilfs  pos/ifar.  3)  Srrr.  tihial.  poslirm.  f)  M.  jattrocaemiut.  g],  kj  Fisdc-  H  ' 
taphfiia  magua.  ü}  Arrr.  lapllfmtt. 


Die  Blutadern  des  grossen  KreUlaufes. 


601 


HJk-ulanea  Rete  Tenosmu  dorsale  pedis,  ilesscn  GefSssc  individuell  unge- 
mein variiren,  wenn  aucb  dabei  gewisse  llaiipizuge  in  Eirhwankender  Lunge 
wiederkehren.  Aus  dum  Rete  dorsale  bilden  sich  dann  die  Anfange 

der  grossen  oder  inneren  ItoRenhlutader,  Frauenadcr  (V.  saphena 
na^a  s.  iaterDa)  hervor.  Diese  Irilt  mit  den  Veiien  der  medialen  Abtheilung 
diT  Fusssoble,  des  medialen  Fussrandes  und  der  grossen  Zehe  in  VerbiaduDg. 


31!.  —   nberfliicliii 
mil  Wacba  injicirl. 


r)   V.  . 


«')    I)IT 


(^i'süliciikcls  {Kiud),  sirair 
1  unteres  ZuHussgebicI. 


t'urlwuhrend  neue  Zuflusskanaic  von  dem  vonleren,  dem  medialen  und  hinteren 
Umfange  drs  Reines  aufnehmenü,  steigt  sie  vor  dem  Malleolus  internus  an 
<ler  medialeii  Seile  aufwärts,  erhalt  noch  die  V.  pndendae,  epigastricae 
uperficiales  und  ingninales  und  ergie^st  t^ieh,  nachdem  sie  die  FoBsa 
ovalis  erreicht   hat,   medianwarls  am  ProceSHO»  falciformis  sieh  haltend, 
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iii  die  y.  femoralig  (Flg.  313).  Oeftcrs  zieht  hinler  ihr  noch  ein  andner. 
unter  sehr  spitzem  Winkel  in  sie  einmündender  Stumm  her,  auch  tritt  da> 
S.  GOO  gescliilderte  Verhalten  ein.  (Yergl.  auch  Fig.  311»  312.) 

Diese  Blutader  wurde  früher  nicht  seilen  zur  Ausführung  des  Adcria^.v.v 
erwählt  und  zwar  an  der  Stelle,  au  welcher  jene  vor  dem  medialen  Kuöcbel  e-ir 
über  die  Eiiiscnkung  zwischen  Ossa  caneiforme  I  und  navicnlmre  TorabcrrT'ht. 
Es  geschah  dies  namentlich  bei  Anomalien  der  Menstruation  ,  der  Roseo,  dalRT  dcx 
auch  die  vulgäre  Bezeichnung  Rosenader!  Velpeau  macht  darauf  aufmerksam,  «U> 
uicht  allein  mehrgebäreude  Fraueuzimmer ,  sondern  auch  Männer,  welche  m<N 
aufrechlslehend  schwere  Arbeit  verrichten,  wie  z.  B.  die  Drucker,  bisweilen  >*'? 
voluminöse,  sich  verschiedenartig  kreuzende,  mehr  oder  weniger  complicirle  PlexK 
bildende  Venen  des  Beines  aufweisen.  Auch  entstehen  im  Verlaufe  dieser  klappe- 
reichen  Gefässe  leicht  Erweiterungen,  Blutaderknoten  (Krampf-,  Weh-,  Kin«!'- 
adcru  etc.).  IIyrtl  hat  nachgewiesen,  dass  der  Name  Saphena  aus  dem  AraliiS''!Mj 
Ssafen  kommt,  daher  eigentlich  ^äfOna  gesprochen  imd  Safe  na  gescbriebeo  bei- 
den müsste. 

Die  kleine  oder  äussere,  hintere  Rosenader  (V.  saphena  pam, 
tninor  s.  externa  s.  posterior)  nimmt  ihren  Ursprung  am  lateralen  Randi 
des  FuäsrQckens,  zieht  zwischen  dem  Malleolos  externns  und  der  Achill&^ 
sehne,  alsdann  aber  hinten  mitten  auf  der  Wade  zwischen  den  beiden  KOyki 
des  Mnac.  gastrocnemius  zur  Fossa  poplitea  empor  und  mOndet  hier :' 
die  Kniekehienblutader. 

Beide  V.  sapheaae  unterhalten  Verbindungen  mit  tiefliegenden  ße:>i 
venen. 

Die  tiefen  Blutadern  der  unteren  Extremität  (V.  proftaadae  ^ 
coniitantes  femoris)  hegleiten  die  Schlagadern  dieses  Theiles,  doppelt  am 
Unter-,  einfach  am  Oberschenkel.  Am  Fusse  folgen  die  Yenae  dorsalf? 
pedis,  die  Y.  plantares  externa  und  interna,  am  Unterschenkel  die  Veuif 
tibiales,  antica  und  postica,  sowie  die  sich  in  letztere  ergiessende  Y.  p^ 
ronea,  den  gleichnamigen  Arterien.  Diese  Blutadern  hängen  am  lote' 
schenket  durch  häufige  Queranastomosen  miteinander  zusammen  und  bedeclt  t 
als  grobmaschige  Geflechte  ihre  zugehörigen  Schlagadern.  Das  ist  z.  B.  an  de. 
Tibialgefässen  aufiTällig. 

Die  genannten  Venen  mflnden  in 

die  Kniekehlenblutader  (Y.  poplitea)  ein.  Das  geschieht  am  anlen 
Rande  des  Mnsc.  poplitens.  Von  hier  ab  nach  oben  hin  werden  die  Veotn 
einfach.  Die  Y.  poplitea  zieht,  etwa  6—9  Mm.  dick,  in  der  Medianlinie  dor 
Kniekehle  hinten  und  lateralwärts  von  der  Art.  poplitea  aufwärts.    lo  "i 
ergiessen  sich  die  Y.  articulares  genn,  snrales,  die  Y.  saphena  pam. 
Durch  die  Sehne  des  Mnsc.  addnctor  magnns  tretend,  setzt  sie  sieb: 

an  der  Oberschenkelvene  als  Y.  femoralis  s.  craralis  fort  l) 
letztere  mQnden  tiefe  Oberschenkelblutadern:  die  durch  die  V.  cirtun- 
flexae  und  perforantes  femoris  verstärkte  Y.  profunda  femoris,  die  V. 
saphena  magna,  Y.  pubica  und  ferner  Muskeläste. 

Auch  diese  Gefässe  bieten  mancherlei  Abweichungen  von  dem  hi^> 
geschilderten  Typus  dar.  So  kann  z.  B.  die  Y.  poplitea  sich  von  der  betnf 
fenden  Arterie  trennen  und  den  Addnctor  magnus  höher  hinauf  dorchbohrej 
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^1.-  jt'uc.  Audi  kCniiua  <Iio  V.  [topliteu  und  V.  femuraUit  ia  ciiiieiuen  seltenen 
Kallea  doppelt  sein.  Am  (laleräitlioDkel  zeigen  die  Venoa  gaoz  übnlichc  Ab- 
\vikiiuii«en,  wie  die  vop  iliuoa  begloUctea  Artcrion  ü.  b,  w. 


.'.  313.  —  Oberfliiclillicli:^  BliitüdcriL  des  Ohurscliciikels  beim  Muuiie. 
a)  Fotia  ovalit.  b)  Art.  /cmoralii.  c)  Paicia  lata.  (/),  e)  Vindcrur  LeUlenrlrig. 
/)  Samcostraug,  frei  präparirl.  Auf  der  rcclitt'ii  .Seile  lii/mcrkt  man  an  demselben 
Or^aa  (rotlic)  Crcmaslcrraseru.  g)  Vena  fcmoralis.  h)  Procestiu  fakiformis.  j)  V, 
epigtutricae  tuper/icialet  el  pinleiidae  externac. 
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Die  Pfortader  (V.  portamm  s.  portae). 

Dieses  vom  übrigen  Venensyslem  in  gewissem  Grade  unabhängige  Gf'a.- 
kehrl  niclit  zum  Herzen  zurück,  sondern  bildet  zunächst  Gruppen  von  Sani- 
nielkanälen  des  Darmes,  der  Bauchspeicheldrüse  und  der  Milz,  welche  ver- 
mittelst eines  Stammes  in  der  S.  344  ff.  beschriebenen  Weise  Blut  zur  LiKr 
führen,  von  wo  letzteres  unter  Vermittlung  der  LebercapiUaren  und  i> 
Leberblutadern  endlich  in  die  V.  cava  inferior  gelangt.  Die  Pfortader  verlui 
sich  in  der  Leber  wie  ein  zuführendes  Gefäss,  wie  eine  Arterie,  wennglci': 
sie  venöses  Blut  führt.  Sie  beginnt  in  den  GhyhGcationsorganen  mit  Capillarei 
in  der  Milz  mit  Milzvenen  und  endet  in  der  Leber  mit  Gapillaren.  Aus  (]•:; 
Zusammenfluss  der  V.  mesenterica  snperior  und  der  Y.  lienalis  henor 
gegangen,  zieht  die  V.  portarnm  vom  Caput  pancreatis  und  von  tie 
oberen  wagerechten  Abtheilung  des  Duodenum  aus,  durch  das  Ligam.  hepa- 
tico-duodenale  umschlossen,  vor  der  V.  cava  inferior,  hinter  der  Art 
hepatica  und  den  Gallenkanälen  in  die  Fossa  transversa  der  Leber  hinein 
Hier  erhält  der  etwa  100—112  Mm.  Länge  erreichende  Stamm  noch  e/.» 
abgeflachte  Erweiterung  (Sinns  venae  portarnm).  Das  Gefäss  ist  klappenl*  * 

Im  Pfortaderblute  ist  kein  Zucker  enthalten,  wogegen  das  Blut  k' 
Lebervenen  Spuren  davon  aufweist. 

Die  Pfortader  erhält  Zuflüsse  durch  folgende  Venen : 

Die  Milzblutader  (V.  lienalis  s.  splenica)  verlässt  den  HQtts  ^Kr 
Milz  hinter  und  etwas  unter  der  gleichnamigen  Arterie  (siehe  Fig.  190]  mi 
einer  inconstanten  Zahl  von  Wurzeln ,  nimmt  die  V.  gastricae  breves,  V. 
pancreaticae,  V.  duodenales,  ferner  die  V.  gastroepiploica  sinistn  auf 
zieht  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  her,  erhält  zuweilen  noch  Zufluss  diirr 
die  V.  mesenterica  inferior  und  die  Y.  gastrica  snperior.  Sie  geht  end!: : 
zur  Pfortader. 

Die  obere  Magenblutader  (Y.   gastrica  snperior)   zieht  mit  <Kr 
Art.  coronaria  ventricnli  sinistra  an  der  kleinen  Magenkrümmun?  vi 
links  nach  rechts,  bis  zum  Pylorns,  niumit  Venen  vom  Cardialtheil,  von  o: 
Wandungen,  dem  Pförtnertheil  des  Magens  und  vom  Duodenum  auf. 

Die  obere  oder  grosse  Gekrösblutader  (V.  mesenterica  saperior 
s.  major).  Ihr  Stamm  hält  sich  rechlerseils  und  ein  wenig  vor  der  plei*!- 
namigen  Schlagader,  geht  vor  dem  Duodenum  und  hinter  dem  Kopfe  >*'^ 
Pancreas  in  den  Pfortaderstanim  hinein.  An  ihren  Wurzeln  verhält  sie  >.•': 
wie  die  eulsprechenden  Schlagadern.  In  sie  ergiessen  sich  die  V.  intestiii- 
ies,  iliocolica,  colica  dextra  und  media,  gastroepiploica  dextra  u:i 
pancreaticodnodenaiis.  Die  Y.  mesenterica  inferior  kann  sich  ebcofal^ 
in  diese  Blutader  ergiessen,  während  die  Y.  gastroepiploica  dextra  ui 
pancreaticodnodenaiis  auch  wohl  zur  Pforlader  selbst  gehen. 

Die  untere  oder  kleine  Gekrösblutader  (Y.  mesenterica  iBferior 
s.  minor)  bildet  sich  aus  den  Y.  haemorrhoidalis  superior  und  eoUci 
sinistra  hervor,  verhält  sich  ebenfalls  ganz  ähnlich  den  entsprechen»!'- 
Arterien  und  mündet  entweder  in  die  vorige  oder  in  die  Y.  lienalis. 
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D.  Die  Haargefasse  (Yasa  capillaria) 

>(:hlecbtweg  auch  die  Gapillaren  geaannt,  bilden  Verbindungskanäle  zwischen 
den  Schlag-  und  den  Blutadern.  Die  gewissermassen  in  centrifugaler  Richtung 
verlaufenden  Arterien  werden  allmählich  immer  dünner  und  gehen  endlich  in 
die  feinen  Capillargeßlsse  über.  Diese  bilden  Netze,  in  deren  Maschen  die 
eigentliche  Substanz  der  von  jenen  durchzogenen  Organe  liegt.  Wie  überaus 
dtcht  diese  Netze  (Retia  capillaria)  werden  können,  sieht  man  am  Besten 
an  farbigen  Gapillarinjectioneu  blutreicher  Körpertheile  bei  aufifallendem  Licht, 
z.  ß.  an  den  Hautwärzchen,  im  Nagelbett,  an  den  Darmzotten,  wie  deren 
u.  A.  von  Berres  und  von  Hassall  so  gut  abgebildet  worden  sind.  Da  ge- 
winnt es  den  Eindruck,  als  bestände  das  ganze  Präparat  fast  nur  aus  sehr 
feinen  Blutgefässen. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  die  Gapillaren  ist  kein  plötzlicher,  sondern 
mir  ein  alimählicher.  Die  landläufige  Redensart,  man  könne  nicht  sicher 
bestimmen,  wo  die  Gapillaren  begönnen  und  wo  sie  endigten,  hat  daher  eine 
i:e\visse  Berechtigung.  Die  sich  verdünnende  Arterie  verliert  nach  und  nach 
an  ihrer  charakteristischen  Wandung  und  wandelt  sich  in  den  nur  wenige 
Strukturelemente  aufweisenden  capillaren  Kanal  um.  Die  HaargePclsse  behalten 
min  innerhalb  eines  Gewebe-  oder  Organdistriktes  ein  sich  gleichbleibendes 
Caliber.  Man  nimmt  an  einem  Gapiliargebiet  nur  da  Verdünnungen  wahr,  wo 
die  Capillaren  aus  Arterien  hervorgehen  und  man  bemerkt  hier  nur  da  Ver- 
dickungen, wo  die  Gapillaren  allmählich  wieder  in  Venen  sich  umwandeln, 
welche  letzteren  ja  hauptsächlich  in  den  HaargeiUssdistrikten  ihre  Ursprünge 
nehmen.  Da  aber  die  Gapillaren  gewissermassen  eine  Stelle  für  sich  zwischen 
den  Arterien  und  Venen  behaupten,  so  ist  man  auch  berechtigt,  mit  Bichat 
von  einem  tGapillarsystem»  zu  sprechen,  mögen  die  Uebergänge  in  zu- 
und  abführende  Gefässc  auch  noch  so  zahlreich  und  noch  so. deutlich  sicht- 
bar werden. 

In  den  verschiedenen  Organen  oder  Geweben  schwankt  das  Galiber  der 
Capillaren,  welches,  wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  in  dem  von  jenen  durch- 
zo^'enen  Gebiet  selbst  einheitlich  bleibt.  So  finden  wir  DickendilTerenzen  zwischen 
den  in  den  Knochen,  in  den  Muskeln,  in  den  Nerven  und  Drüsen  befindlichen 
ilaargefässen. 

Die  Gapillaren  bestehen  da,  wo  sie  in  voller  Selbstständigkeit  einher- 
ziehen, aus  einer  strukturlosen  Wandung  und  in  diese  eingebetteten,  meist 
ruudUch-,  seltener  länglich -ovalen  Kernchen.  Letztere  ragen  bald  mehr  nach 
aussen,  bald  mehr  nach  innen  gegen  das  Lumen  hervor,  folgen  aber  in  ihrer 
^^telluug  dem  Längsdurchmesser  des  Kanales.  Die  Kerne  sind  granulirt  und 
ias>en  hier  und  da,  namentlich  auf  Zusatz  von  Essigsäure  oder  von  färbenden 
Substanzen,  Kernkörperchen  erkennen.  Die  Frage,  ob  die  Gapillaren  ein  inneres 
Epithel  (Endothel)  enthalten,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Aus  mancherlei, 
liier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen,  die  aus  Versuchen  mit  allerhand 
Sabstanzen  hergeleitet  wurden,  fühle  ich  mich  gedrungen,  die  Existenz  eines 
zarten  (länglichen,  fast  fusiformen)  Platteuepithels  in  diesen  Kanälen  anzuer- 
keaoen. 
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Auerbach,  Bberth,  Ortii  und  andere  Forscher  haben  liurcli  AnrnnJnif 
von  salpetersaurem  Silberoxyd  im  Innern  der  Capillaren  jene  siauösen  .Neti- 
liguren  erzeugt,  welche  man  gegenwiirlig  für  den  optischen  Aasdruck  emt: 
Zusammensctzung  der  Capillarwand  aus  durch  Kiltsubstanz  zusanunengchal' 
lencn  Zellen  erklärt  (vergl.  Absclmill  I).  Ich  dagegen  glaube,  dasa  man  d^ 
strukturlos  erscheinende  Capillarwand  von  dem  sie  bekleidenden  Endoilt-I 
morphotJBcb  trennen  mnssc. 

In  vielen  Gewchen  zeigen  sich  die  Capillaren  eng  mit  ihrer  Imsclmn- 
vereinigt.  In  anderen  dagegen  liegen  sie  lockerer  und  lassen  sich  ipnh;' t 
isoliren.  So  ?..  li.  am  und  im  Gehirn  (Fig.  314).  Nicht  als  reine  Capillana 
wohl  aber  an  den  Uehergangezügen  der  lelzleren  in  Arlericii  und  Vi'nen  hIj  ' 


?\p  31V  —  Capillnrcn  o 


T  Grossliirn rinde,  mit  Essigsäiirc  tioliandoll.  Vrrpr,  "■■ 


die  Wandung  des  IlaargcfSsscs  noch  eine  zarte  Adventltia.  Da  vn  '1^ 
Ucbergang  in  zu-  und  abfQbrende  Gefasse  deutlicher  wird,  gesellen  ^f' 
allmählich  noch  die  anderen  eine  Arterien-  oder  Venenwand  mitbilJwu 
Gewebetbeilc  hinzu- 

Die  Gestalt  der  Capillarnclze  ist  in  den  verschiedenen  Organen  "'-  ' 
schieden.  In  manchen  DrOscn  finden  sieb  t-  B.  Netze  von  fast  regelDttf--' ' 
Masclienweite.  In  anderen  variirl  die  letztere.  Zuweilen  zeigen  die  Netze  Df 
eine  radiäre ,  ccntripetole  Anordnung  der  Maschenbalken.  lo  Muskeln,  Seil'' 
und  Nerven  finden  sich  gcstrccktmaschige  Netze,  deren  Balkchea  der  Uni'''- 
ausdehnung  der  Muskel-  oder  Sehnenfascikel  oder  der  Nervenfasern  pin-' 
laufen.  In  noch  anderen  Theilen,  so  z.  B.  in  den  Hautwürachen,  Darawl'K 
in  der  Blendung  des  Auges  u.  b.  w.  bilden  die  Haargeßsse  terminale  Schlii^'    i 

Das  Blut  fliessl  in  den  Capillaren  unter  dem  Eindusse  der  flenthlli|t(i'' 
Ist  lelzleie  kiflfliR.  so   ist   auch    unter  dem  erhöhten,  in   den   Arterien  ^'f- 
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findenden  Blutdrucke  die  Blutmenge  in  den  Gapillaren  um  so  grösser  und  ist 
alsdann  in  ihnen  die  Strömung  um  so  lebliafter.  Hat  sicli  aber  die  Herzthätigkeit 
Termindert,  so  wird  auch  zugleich  der  Blutdruck  in  den  Arterien  herabgesetzt, 
die  Blutfolie  in  den  Gapillaren  nimmt  ab  und  die  Strömung  des  Blutes  in 
ihnen  wird  schwächer.  Auch  werden  diese  Gefässe  unter  dem  Einflüsse 
der  Herzcontraklion  vorübergehend  stärker  mit  Blut  gefüllt.  Das  äussert  sich 
an  gewissen  Körperstellen,  z.  B.  am  Fingernagel,  und  ist  diese  Erscheinung 
Capillarpuls  genannt  worden.  Femer  sehen  wir  bei  Hyperaemie,  Fluxion, 
Congcstion  oder  abnormem  Blutzustrom,  abnormer  Gefässfüllc,  unter  nachlas- 
si'ndcr  Zusammenziehung  der  Arterienwandungen  das  Blut  in  ungehemmtem 
Flusse  in  die  Gapillaren  sich  ergiessen  und  diese  stark  füllen.  Sehr  wahr- 
>4:heiulich  sind  auch  die  Ilaargefdsse  in  gewissem  Grade  conti-aktionsfähig, 
wie  dies  von  Stricker  bereits  wenigstens  für  die  im  Jugendzustande  befnul- 
lichen  Gapillaren  auf  experimentalem  Wege  wahrscheinlich  gemacht  worden 
ist.  Im  Zustande  der  Entzündung  häufen  sich  die  rothen  Blutkörperchen  in 
<len  Gefässdistrikten  der  ergriffenen  Leibespartien  an.  Diese  Vollstopfung  mit 
Bliilkörporchen,  mit  welcher  eine  Verminderung  des  Blut-Plasma  verbunden 
i>t,  erstreckt  sich  übrigens  nicht  allein  auf  die  Gapillaren,  sondern  auch  auf 
die  kleinen  Arterien  und  Venen.  Dabei  ist  die  Auswanderung  von  farblosen 
Blutkörperchen  durch  die  Gefässwände  nach  dem  Vorgange  von  Waller  und 
CoHNHEiM  beobachtet  worden  (S.  478).  Wie  diese  Wanderung  zu  Stande 
komme,  ob  auf  physikalischem  Wege  durch  Filtrationsvorgänge,  ob  durch 
Austritt  aus  pathologisch  veränderten  Gefüsswänden ,  ob  durch  Passirung  von 
(supponirten)  Oeffnungen  (Stomata,  Stigmata)  in  den  Gefässwandungen 
(an  den  Grenzen  der  Endothelzellen)  oder  auf  irgend  welchem  anderen  Wege, 
ist  noch  unentschieden. 

Man  hat  früher  vielfach  von  Vasa  serosa  gesprochen,  d.  h.  von  Ga- 
pillaren, deren  Lumen  so  gering  ist,  dass  dieselben  nur  Blut-Plasma,  aber 
keine  Blutkörperchen  hindurchpassiren  lassen  können.  Letztere  sollen  erst  lici 
al)normen  Erweiterungen  der  Vasa  serosa  in  diese  gelangen.  IIyrtl  hält  an 
der  Existenz  dieser  Vasa  serosa  fest,  für  welche  die  Resultate  meiner  eigenen 
bisherigen  Untersuchungen  nicht  sprechen.  Dagegen  hat  Hyrtl  den  Ucbergang 
d»T  Arterien  in  Venen  auch  durch  weitere  Gefässe,  als  Gapillaren,  in  über- 
zeugendster Weise  dargethan.  Es  kann  hier  keine  Rede  davon  sein,  die 
HvRTL'schen  Uebergangsgefässe  als  reine  Gapillaren  anzusehen,  wie  Manche 
^'oneigt  scheinen.  Die  von  mu"  beobachteten  Stellen  sprechen  entschieden  zu 
Hyrtl*s  Gunsten. 

Die  ernährenden  Gefässe  der 


E.  Gefässwände  (Yasa  vasornm  nntrientia) 

bilden  namentlich  in  der  Adventitia  Netze.  Sie  sind  Aeste  anderer  in  der  Nähe 
beGndiicher  Gefässe.  Auch  an  Lymphgcfässen  scheint  es  den  W^andungen 
der  Blutgefässe  nicht  zu  fehlen,  soweit  wenigstens  bis  jetzt  die  Beobachtungen 
und  Versuche  Sappey's  und  anderer  Forscher  reichen.  Gefässnerven  sind 
in  der  AdTentitia  der  grösseren  Arterien  ziemlich  zahlreich  und  stellen- 
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weise  sogar  mit  kleinen  Ganglien  versehen.  Sie  hängen  mit  den  Ganglien  des 
sympathischen  Systems  und  mit  den  Spinalnerven  zusammen.  Weniger  zahlreirb 
erscheinen  die  Nerven  in  der  Adventitia  der  grosseren  Venen.  Ihre 
Endigungsweise  ist  unbekannt. 

Unter  dem  Namen  Carotis-Drüse  oder  intcrcarotischer  Knoten  (Gbi- 
dala  carotica,  intercarotica)  hat  man  ein  drilseuähnliclies,  an  der  medialen  Wa»! 
der  Carotis  commanis,  unfern  ihrer  Blfurcation  bcnndliches  Gebilde  beschrieUu 
Dasselbe  besteht  aus  Bindegewebe^  elastischem  Gewebe,  DrQseüfuliikelu  (?)  nad  Ftit 
wird  von  Arterien,  Gapillaren  und  Venen  durchzogen,  lässt  aber  auch  Detzfunbis 
verbundene  Nerven  und  Ganglien  (?)  erkennen.  Die  Funktion  dieses  Obngeus  an  ^>  j 
noch  sehr  wenig  erkundeten  Gebildes  ist  völlig  unbekannt. 

Die  Gefässe  des  kleinen  Ereislanfes. 

A,  Die  Schlagadern  desselben.  Die  Lungenschlagader  (Artem 
palmonalis)  entspringt  aus  dem  sogenannten  Conus  arteriosns  der  recbifi 
Herzkammer  (S.  i89),  wendet  sich  nach  links,  aufwärts  und  ein  weii.. 
hinterwärts,  bis  unterhalb  des  Aortenbogens  und  theilt  sich  hier,  in  HOb^ 
etwa  des  lil.  Racken  wirbeis,  in  einen  rechten  und  einen  linken  Ast.  Di* 
Aeste  halten  ziemlich  gleiches  Caliber;  die  Starke  des  Stammes  betragt  unter 
halb  der  Theilungsstelie  circa  30—33  Mm.  Dies  Gefass  ist  etwa  55—75  Mm 
lang.  An  seinem  Ursprünge  wird  dasselbe  vorn  von  den  Spitzen  der  beidei 
Herzohren  z.  Tb.  Qberdeckt.  Dicht  oberhalb  des  Ursprunges  hat  die  Lungf^a 
arterie  drei  Ausbauchungen  oder  Sinns  und  zwar  findet  sich  je  einer  derselii^  < 
hinler  einer  Semilunarklappe.  An  der  Theilungsstelie  zeigt  sich  im  Tbeiluo^'^- 
winkel  selbst  ein  in  das  Lumen  hineinragender,  faltenartiger  Yorspninr 
Dies  Gefäss  liängt  mit  der  Aorta  an  seinem  oberen  Umfange  z.  Tb.  dorct 
Bindegewebe  und  vorn  an  der  Theilungsstelie  noch  durch  das  fibrOse  Li$t- 
mentnm  arteriosnm,  den  obliterirten  BoTALLfs-Gang  (Dnctos  arlerio^^ 
Botallii)  zusammeu.  Dasselbe  bleibt  in  seltenen  Fällen  zeitlebens  im  lnn<Y(^ 
zugangig.  Der  Herzbeutel  umhollt  auch  die  Lungenarterie  in  der  S.  i^7  \f- 
schriebenen  Weise. 

Beide  Aeste  der  Arterie  dringen  jederseits  in  den  Hilna  der  cnlsfrr 
clienden  Lunge  ein.  Die  rechte  Lungcnschlagader  (Art.  pnimuli* 
dextra)  begiebt  sich  hinter  der  Aorta,  hinter  der  Vena  cava  saperi« 
und  vor  dem  rechten  LuflrOhrenast  in  drei,  seltener  in  mehr  Zweige  gelben 
in  das  Luiigengewebe,  jedem  der  Lappen  einen,  zuweilen  auch  zvei  ini«*: 
mehr  Zweige  zusendend.  Die  linke  Lungenschlagader  (Art  pilMi- 
sinistra),  nur  wenig  schwacher  und  etwas  kQrzer  wie  jene,  zieht  dat'ft:^ 
vor  der  Aorta  descendens  und  vor  dem  linken  LuflrOhrenaste,  in  zwei  oü ' 
mehr  Zweige  sich  (heilend,  zum  entsprechenden  Lungen-Hilns.  Die  Yertb«!- 
lung  der  Aeste  erfolgt  auch  hier  den  Lappen  entsprechend. 

B.  Die  Lungencapillaren  bilden  ungemein  reiche  Netze  in  den  Wan- 
dungen der  Alveolen  (Fig.  208),  ragen  aber  über  dieselben  z.  Th.  in  ük 
Lumina  der  Lungenbläschen  hinein.  Ich  habe  auf  S.  380  auseinandergeäetii 
dass  manche  Beobachter  in   diesen    Hervorragungen   die    Scbeinbdd^  ^^ 
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EpitlielzellcD  und  deren  Kernen  haben  erkennen  wollen.  Daselbst  ist  auch  des 
ursprüaglichen  Zusammenfliessens  der  Wurzelstämmchen  der  Lunge nve neu 
gedacht  worden. 

C.  Der  Lungenblutadern  (Venae  pulmonales)  sind  vier,  nümlich 
zwei  rechte  und  zwei  linke.  Erslere  bilden  zwei  übereinander  liegende  Slümnie, 
wc?lche  aus  dem  Lungcn-Hilas  austretend,  hinter  der  V.  cava  snperior, 
hinter  der  rechten  Vorkammer  hinweg  zur  linken  Vorkammer  gehen.  Der 
ohore  der  rechtsseitigen  Stämme  sammelt  das  Blut  aus  beiden  oberen  Lap- 
pen der  rechten  Lunge  und  tritt  vor  der  rechten  Lungenarterie  und  vor 
dem  rechten  Luftröhren  aste  vorüber.  Der  untere  Stamm  dagegen  sammelt  das 
Dlut  aus  dem  untersten  Lungenlappen  und  geht  unterhalb  der  Lungenarterie 
zuui  Vorhof.  Er  liegt  etwas  höher  als  der  linke  untere  Stamm. 

Unter  den  linken  Lungenblutadern  bringt  der  obere  Stamm  das  Blut 
aus  dem  oberen  Lappen  der  linken  Lunge,  geht  anfangs  vor,  dann  unter  der 
Lungenarterie  fort,  während  der  untere,  das  Blut  aus  dem  unteren  Lappen 
>ammelnde  Stamm  unterhalb  der  Lungenarterie  verläuft.  Die  beiderseitigen 
unteren  Stämme  liegen  jc^derseits  etwas  höher  als  der  untere  Theil  des  linken 
Vorliofes.  Gewöhnlich  öITnen  sich  die  übrigens  völlig  klappenlosen  Lungen- 
blutadern unter  je  einem  Winkel  von  40—50  •  frei  in  die  linke  Vorkammer. 
Zuweilen  vereinigen  sich  die  beiden  Stämme  einer  Seite  zu  einer  gemein- 
>t*hafllichen,  sich  in  die  Vorkammer  ergiessenden  Vene.  Manchmal  entwickelt 
aber  auch  der  untere  Ast  des  oberen  Stammes  der  rechten  Lungenvene 
^elbsL<tändig  und  bildet  eine  V.  palmonalis  dextra  media.  Seltener  ge- 
MJiieht  Aehnliches  in  der  linken  Lunge.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sich 
an  jeder  Seite  drei  oder  auch ,  dass  sich  an  einer  Seite  zwei ,  an  der  anderen 
dagegen  vier  Lungenvenen  vorfinden.  Am  Seltensten  kommen  auf  einer  Seite 
drei,  auf  der  anderen  vier  oder  es  kommen  jederseits  vier  gesonderte  Gefässe 
vor.  In  alteren  Berichten  liest  man  aber  gar  von  der  Einmündung  einer, 
mehrerer  oder  aller  Lungenvenen  in  die  obere  Hphlblutader  oder  in  die  rechte 
Vorkammer.  M.  J.  Weder  sah  eine  grosse  Blutader  aus  der  linken  Lunge  in  die 
Snbclavia  eintreten. 

Der  Kreislauf  des  Foetus 

bietet  einige  eigenlhümliche  zu  dem  intrauterinen  Leben  in  Wechselbeziehung 
stehende  Blutwege  dar,  welche  unter  den  gänzlich  veränderten  Bedingungen 
des  extrauterinen  Lebens  hinlclllig  werden  und  obliteriren,  zu  soliden  cytin- 
drischen  Strängen  sich  umwandeln,  die  später  z.  Th.  als  Ilaftbänder,  Aufliänge- 
bänder  (Ligam.  snspensorla)  fungiren. 

Im  Herzen  des  Foetus  communiciren ,  wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
beide  Vorkammern  miteinander  durch  das  Foramen  ovale.  Die  zu  die- 
ser Lebensperiode  stark  entwickelte  EusTACHE'sche  Klappe  leitet  das  aus 
der  V.  cava  inferior  sich  in  die  rechte  Vorkammer  ergiessende  Blut  zum 
eirunden  Loche  hin.  Dem  beim  Erwachsenen  gänzlich  unbedeutenden,  von 
vielen  Analomen  ignorirten  Tabercnlnm  Loweri  schreibt  man  beim  Foetus 
die  Wirkung  zu,  das  AufeinandertrefTen  beider  den  Y.  cavae  entsteigenden 
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Fig.  315.  —  Schema  des  foclalcn  Kreislaufes.  A)  Rechle.  B)  KoLe  Luv-^- 
C)  Leber.  D)  Uultcrkucben.  a)  GaJIenblasc.  b)  Dactut  e§tlieut.  c)  D.  Iieftli"' 
d)  D.  dioledocliut.  1)  Rechte,  3)  linke  Hentkammcr.  3)  Liotc,  4)  rectale  laii!>'-- 
arlerio.  5)  Duelut  wleriotut.  G|  Arcu$  aarlae.  7}  Art  enoufma.  S)  X  d'^' 
roMMunii.  9)  A.  tuMaeia  dextra.  10)  A.  Car.  coHtmtin.  11)  .1.  tubtiani  "'"' 
In.  11!)  Aorta  dtKendent.  13)  i.  iliaea  eommuitit.  II),  15)  A.  MmHli"''' 
IC)  Rechte  Vorkamnier.  17)  1'pho  rava  mptr.  18)  Y.  tubdaria.  19)  r.  ;"■"' 
roMMiM.  dextra.  20)  V.  amonfma.  Sl)  f.  jus«/,  eomm.  2S)  F.  pulMoaalii  b«''" 
23),  27)  r.  MMi  in/m'w.  2t)  Ductu*  vematH*.  25)  r.  hmHA'mA*.  311.  2?  '■ 
porlarKM. 


rif.  3lG.  —  Foetalc  Gcfässc  eines  circa  Tjpr  WocIiod  aUcn  Knaben.  A)  Leber. 
III  Hagren.  C)  Grosses  Ketz.  D|  Auläloigcudcr  Dickilarm.  K)  Gallcublasc  nebst  Duc- 
tus tfUieut.  E')  Met.  hepalicus.  E")  Ducl.  cholfdoehut.  F,  G,  H)  Art.  hepatiea. 
i)  V.  vmbificoKj ,  scm  sicli  in  den  Ducl.  vemtus  fort.  K)  PTorladcr  und  dUonc 
Anastomose  mit  der  Y.  umbitiealit.  L)  Dünndarmscblingen.  ')  Unteres  Ende  der 
r.  umbilietUi».  "|  Art.  umbiliealet,  zwUclicn  beiden  das  Auiltängeband  der  Blase. 
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Biutströme  mildern  und  das  aus  der  oberen  HohWene  sich  in  den  Vorbof 
ergiessende  Blut  zur  rechten  Yorkammer-KammerOffnung  hioleokea  zo  köDoeo. 
üer  Ductus  Botallii  (richtiger  Botalii)  unterhält  eine  offene  Yerbmdoi^ 
zwischen  der  Aorta  und  der  Arteria  polmonalis«  Wenige  Tage  nach  der 
Geburt  beginnt  die  Obliteration  dieses  Kanales.  Zunächst  bildet  sich  ein  G^ 
rinnsei,  aus  welchem  dann  eine  weitere  Organisirung  innen  im  KanaliotiKti 
erfolgt  Etwa  fünf  bis  sechs  Wochen  nach  der  Geburt  scbliesst  sich  derGao: 

Ueber  die   Nabeiarterien   und    deren  Obliteration  zo  den  Seiten 
bändern  der  Harnblase  ist   bereits  auf  S.  539  berichlet  worden.  Iiie^ 
Arterien   dringen  durch  den  Nabel  (ümbilicns)  und  im  Nabetstrao.'- 
(Funicnlns  umbilicalis)  in  den  Mutterkuchen  (Placenta)  ein.   Letzkrr 
vermittelt  den  Gas-  und  Stoffaustausch  zwischen   dem  Blute  der  Mutier  u»: 
demjenigen  des  Foctus.    Die  Arterien  des  Nabelstranges  Terbreiten  sich  od 
in  den   vielen  verästelten  Zotten   oder  Zipfeln   dqs  EmbryonalabschniUes  (kr 
Placenta  y  bilden  hier  viele  Aesle,   welche   in  den  Lappen,  Gruppen  \o: 
Zotten  oder  den  Cotyledones  und  den  Zotten  des  Gebildes  sich  Terbreiiio 
Schlingen  erzeugen  und  sich  in  die  Venen  umbiegen.  Letzierc  sammelofKi: 
in  der  einen  persistirenden  Nabelblutader  (V.  umbilicalis).  DerdleZoUn 
der  foetalen  Placenta  (Allantois)  aufnehmende  uterine  oder  mQitcr 
liehe  Theil  der  Placenta  (PL  uterina)  besitzt,  wie  Rbichert  ausfnbrt,  ein 
cavernOsen  Bau.    Die  Zotten   des  Foetus  stehen  mit   BlutgefässcaTeroco  d(f 
Mutter  in  Gontact.  Bine  mechanische  Trennung  des  mütterlichen  and  foeialiv 
Antheiles  ist  ohne  Zerstörung  des  Organes   nicht   möglich.    Bei  der  Gebur 
geht  zugleich  mit  den  Fruchthüllen  der  an  der  Mutterkucheobildung  be(k- 
ligte  Abschnitt  der  Schleimhaut  des  Uterus  verloren  (d.  h.  im  MoUerkucif:^ 
Die  Nabelblutader  kehrt  im  Nabelstrange  durch  den  Nabeiriog  nmEiDl'n: 
zurück.    Sie  macht  zuweilen  starke  Drehungen  und  wird  von  den  mit  l: 
zugleich  den  Nabelstrang  durchziehenden  Nabelarterien  umsponnen,  vei-! 
ihrerseits  wieder  Spiraltouren  beschreiben.    Die  Nabeivene  zieht  im  r.ä:i>i 
abschnitt  des  Aufhängebandes  der  Leber  zu  deren  linker  Längsforil^ 
empor,  tritt  mit  einer  Anzahl  von  kleineren  Aesten  in  die  LebersQbsUm  tv. 
und  verbindet  sich  mittelst  eines  betrüchtlicheren  Astes  mit  der  Pfortadt: 
mittelst  eines  dünneren,  des  Ductus  Tenosus  Arantii,  dagegen  mit  J'^ 
Cava  inferior.  Die  Nabel vene  verwachst  20—35   Tage  nach  der  Oekr. 
zum  Ligam.  teres  hepatis  (S.  342).    Nahe  der  Pf  ort  ade  r  bleibt  derci 
leliterer  verbundene  Ast  der  Nabelblutader  nicht  gänzlich  verschioss^o 

Zuweilen  fehlte  der  Ductus  Tenosus.  Man  bat  doppelte,  ja  drei- 1"' 
noch  mehrfache  Nabel venen  lieobachtet;  selten  blieb  dies  Gefäss  darlr 
gängig.  Ganz  abnorme  EinmOndongsarten  an  verschiedenen  Stellen  derlei'' 
gelangten  namenüich  bei  mancherlei  Missbilduogen  der  Bauchdecken  n.  s.  • 
zur  Ansicht. 

Dem   foetalen  Herzen  führt  die  V.  caTa  superior  Ten0^e^  f> 
zu.  Die  V.  Cava  inferior  dagegen  erhält  durch  den  Ductus  xtn9S9& : 


u- 


arterielles  Blut  aus  der  Nabel  vene  (S.  oben).  Das  in  die  rechte  Torkamib'* 
gelangende,  seiner  Hauptquantität  nach  venöse  Biet  ergiesst  sich  au5  djt^"' 
Höhle  in  die  rechte  Kammer.  Es  gelangt  aus  dieser  in  die  Laogeoaiterie,  ^l'^ 
letzterer  aber  vermittelst  des  Ductus  arteriouua  in  die  Aorta  deteadfis 
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Dod  von  da  ia  die  untere  KOrperhälfte.  Aus  der  rechten  Vorkammer 
gelao^'t  aber  das  Blut  durch  das  eirunde  Loch  in  die  linke  Vorkammer 
und  vermittelst  der  in  dieser  entspringenden  Aorta  in  die  obere  Körper- 
lialflc.  Aus  letzterer  kehrt  es  durch  die  obere  Hohlvene  zum  Herzen 
zorQck,  wahrend  dasjenige  der  unteren  KOrperhälfte  durch  die  untere 
HoblTene  dahin  seinen  Rückfluss  nimmt. 

Das  Lym^hgefässsystem. 

Die  Lymphgcfässe  oder  Saugadern  (Vasa  lymphatica,  a^^oröen^'a, 
r.  atptosa)  haben  im  Organismus  die  Aurgabc,  die  in  Folge  des  Stoffwechsels 
in  den  KOrperge weben  gebildete  flüssige  Lymphe,  sowie  den  in  Folge  der 
Verdauung  in  den  Zotten  des  Darmkanals  gebildeten  Nahrungssaft  (Chy- 
los)  zum  Yenensystem  zu  leiten.  Man  unterscheidet  daher  die  eigent- 
lichen Lymphgefässe  oder  Saugadern  (Vasa  lymphatica,  absorbentia, 
serosa)  und  die  Chylas-  oder  Milchge fasse  (Vasa  chylifera,  lactea). 
Diese  Geßsse  stellen  netzartig  verbundene  Kanäle  dar,  welche  mit  den  soge- 
nannten Lymphdrüsen  in  Verbindung  stehen. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung,  des  Ursprunges  der  Lymph- 
eefasse  bleibt  noch  immer  ein  Räthsel.  Schon  früher  beschrieb  man  nach 
•IcD  Untersuchungen  von  Fohmann,  Lauth,  Panizza  und  Anderen  zweierlei 
Formen  von  AnHingen  jener  Kanäle.  1)  Netze  von  bald  unregelmässiger, 
bald  regelmässiger  Bildung,  mit  theils  länglichen,  theils  mehr  quadratischen 
Maschen.  2)  Zeilen,  die  hier  regelmässig,  dort  unregelmässig  sind  und  mit 
eioander  zusammenhängen.  Fohmann  glaubte,  dass  alles  Zell-  (Binde-)  Gewebe 
aus  Lymphgefässen  bestehe.  J.  Müller,  der  alle  Lymphgefässe  in  Form 
eines  dichtgedrängten,  oft  regelmässigen  Netzwerkes  entspringen  lässt,  hatte 
bereits  um  1843  eine  Anwandlung,  die  Ursprünge  in  das  Bindegewebe  zu 
verlegen.  «Das  Zellgewebe  sei  selbst  der  Anfang  der  Lymphgefässe»,  so  sagt 
der  grosse  Forscher.  Diese  Ansicht  ist  später  die  herrschende  geworden.  In 
der  That  sucht  man  jetzt  die  Wurzeln  der  Saugadern  im  Bindegewebe. 
Nach  ViRCHOW  finden  sich  die  Anfänge  in  den  hohlen  BindegewebskOrperchcn, 
welche  miteinander  durch  ihre  Ausläufer  communiciren  (S.  Abschnitt  I)  und 
auch  mit  den  zwischen  den  Bindegewebsfascikein  befindlichen  Lücken  zusam- 
menhängen. Recklinghausen  nennt  die  kleinsten  LymphgefUssbezirke  die 
Lympheapiilaren.  Diese  beginnen  mit  den  Saftkanälchen,  d.  h.  mit 
Räumen,  welche  zwischen  den  Bindegewebsfascikein  befindlich  sind,  keine 
bestimmten  Gefösswandungen  besitzen  und  die  viel  gesuchten  Saugader- 
warze In  darstellen.  Derselbe  Forscher  gab  sich  Mühe,  durch  salpetersaures 
Süberoxyd  in  diesen  Saftkanälchen  und  Gapillaren  ein  Epithel  nachzuweisen, 
welches  aus  sinuOs  gerandeten,  kernhaltigen  Plattetizellen  bestehen  sollte. 
Obgleich  ich  selbst  der  festen  Ueberzeugung  bin ,  dass  den  Lymphgefässwurzeln 
so  wenig  ein  Epithel  fehle,  als  den  Lymphgefässstämmen,  so  halte  ich  doch 
die  im  L  Abschnitt  dargestellte  Yersilberungsmethode  aus  den  daselbst  ange- 
fahrten Gründen  nicht  für  geeignet,  die  Existenz  eines  solchen  Häutchens 
nachzuweisen.  Recklinghausen  hat  ferner  auf  den  serösen  Ueberzügen  des 
Zwerchfelles    (Centram    tendineam)    verschiedener   Thiere   Netze  von 
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Lymphgefassen  beobachtet,  welche  durch  Ocffnungea,  Stonata,  von 
der  doppelten  Grösse  eines  Blutkörperchens  mit  der  ßaacbhöhie  commuoicircii 
sollen.  Diese  an  den  Grenzen  der  Epithelzellen  beGndlichen  Stomata  soller. 
sich  vermöge  der  Gontractilität  der  benachbarten  Zellen  OShen  und  fichlie><ei} 
können.  Milch,  durch  Recklinghausen  in  die  Bauchhöhle  eines  lebeodeD 
Kaninchens  gesprizt,  wurde  von  den  Lymphgefässnetzen  des  Zwerchfeile> 
aufgesogen.  Eine  PQllung  des  letzteren  Hess  sich  auch  dadurch  erzielen,  da^s 
das  Zwerchfell  eines  solchen  Thieres  Über  ein  mit  Milch  gefälltes  Glasmb; 
geschlagen  und  letzteres  bald  nach  oben,  bald  nach  unten  gekehrt  wurk 
Schweigger-Seybel  und  Dogisl  haben  ahnliche  Stomata  in  einem  Ly mptt 
sacke  des  Frosches  gefunden.  Man  ist  nun  der  Ueberzeugung,  dass  d. 
geschilderten  Lymphgefässnetze  mit  den  tieferen  Lymphrftumen  des  Zweni- 
felles  und  durch  diese  mit  den  Saugadern  der  Pleura  zusanunenhäDgen,  a: 
welcher  letzteren  Dybkowsky  zwischen  dem  Epithel  und  dem  sttbepilheliale: 
Gewebe  solche  Gefässe  gefunden  zu  haben  glaubt. 

Teichmann  halt  die  sternförmigen  Zellen,  welche  man  in  den  injicirt*L 
Saugadercapillaren  verschiedener  Organe  Erwachsener  mit  bewaffnetem  Adc< 
wahrnimmt,  für  die  dem  ganzen  Saugadersystem  zu  Grunde  iiegeaden  Gebildt 
Diese  sternförmigen  Zellen  sollen  eine  Hülle  besitzen,  deren  Form  durch  di- 
Injecüonsmasse  scharf  abgegrenzt  wird.  Die  Kerne  sind  nur  schwierig  nait- 
zuweisen.  Teichmann  beschreibt  an  diesen  von  ihm  Saugaderzellen  gi- 
nannten  Gebilden  Fortsätze  von  verschiedener  Zahl  und  Form  (Fig.  SHi. 
Diese  bilden  trichterförmig  mit  der  Zelle  verbundene  Röhrchen,  die  lang  oßi 
dünn,  aber  auch  lang  und  weit,  zu  zweien  und  zu  mehreren  vorhandeo  .^ir 
können.  EinGomplex  von  Saugaderzellen ,  welche  durch  Fortsatze  mit  cioandtt 
verbunden  sind,  stellt  nach  Teighmann  die  Saugadercapillaren  dar.  Dies' 
bestehen  in  ihren  Anfängen  aus  Netzen,  die  sich  an  allen  prganen  mitglatln 
Oberfläche  zeigen  und  wo  Saugadercapillaren  in  der  Tiefe  der  O^ne  rar- 
kommen.  An  Theilen,  deren  Oberfläche  mit  Anhängen  versehen  ist,  so  z.  B.  L' 
den  Papillen  der  Haut,  der  Zunge,  in  den  schmalen  Darmzotten,  he^mt 
sie  mit  blind  geschlossenen  Kanälen  u.  s.  w. 

Der  die  grosseste  Virtuosität  in  Erforschung  des  LymphgefasssT5tcai& 
entwickelnde  Sappey  wendet  sich  gegen  Recklinghausen  und  die  p^' 
Richtung,  welche  die  Saftkanäle  vertritt  und  welche  der  französische  For^.ber 
die  •  ficole  allemande  •  nennt.  Letztere  Prätention  durfte  freilich  deotsib. 
Bescheidenheit  kaum  in  Anspruch  nehmen.  Die  Lymphgefösse  beginnea  nyt 
Sappey  ihren  Ursprung  mit  zwei  übereinander  gelegenen  Netzen,  deita 
eines  oberflächUches  mit  rundlichen  und  so  engen  Maschen  versehen  i^  da^ 
man  sie  in  den  kleinsten  Hautwärzchen  noch  nach  Hunderten  zo  zähla 
vermag,  während  das  andere  Netz  mit  vieleckigen  und  nnvcrgleichlicfa  vi'' 
weiteren  Maschen  ausgestattet  erscheint  Das  erstgenannte  dieser  Netze  Sai^ 
PEV*s  Reseau  des  capillicnles  et  des  lacunes)  stellt  den  wirklichen  Ur^prao: 
der  Lymphgefässe  dar;  die  einzelnen  Haarröhrchen  (capillicnles)  sind  ti^'i 
geringerem  Durchmesser  als  Blutcapillaren,  meist  nur  0,001  Mm.  stark,  k^ 
dieser  zarten  6ef«ksse  besitzt  eine  pellucide  structurlose  Membran,  anf  denr 
Innenflache  der  fkranzösische  Anatom  einen  dünnen  Bpithelbelag  vermotb^ 
wenn  es  ihm  auch   bisher  nicht  gelingen  wollte,  die  Existenz  des  letzteres 
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klar  Dacbaiwciäca.  Die  in  diesen  GefiisBcn  bcfiadlichcn  LympliltOrperchen 
«ind  ia  linearen  ßeitiea  angeordnet.  Du  wo  zwei  der  Gefiissc  auf  einander- 
(rtlTen,  findet  sieb  zwischen  ihnen  eine  Erneuerung,  eine  Lacune.  Jede  der- 
'i«tbcn  wird  von  gebogenen  Linien  begrenzt,  deren  Convexililt  nach  Innen 
L'fkelirt  ist.  So  nehmen  diese  Lacunen  in  Verbindung  mit  den  Capillaren  eine 
uitregelmässig-BternfOrmigc  BesctiafTenheil  an.  Ihr  Dnrchmesser  Tariirt  zwischen 
ii,uii2— 0,008  Mm,  Die  in  ihnen  enthaltenen  LymphkOrpercben  gruppiren 
fich  geordnet  gegen  den  Mittelpunkt  einer  Lacune  hin;  da  wo  sich  aus 
IvliEerea  die  Haarrdbrchcn  forlselzen,  gruppircn  sich  innerhalb  derselben 
jene  Elemente  wieder  zu  linearen  Reihen.  Ein  solches  Netz  bekleidet  alle 
oberOac blichen  Thcile   der  Süsseren  Bedeckung.     Dasselbe  liisst  sich  an  der 


fu.  317.  —  Saugaüurnütz,  welches  die  cinitclDcti  ciorncbeu  Drüsen  aa)  mit  cin- 
amkr  verbindet,  t)  Lymphgefasse  (Sangaderzelle  I).  Vcrgr.  ••/,.  (NacU  Teicduann.) 

Hohlhand,  an  der  Pusssohle,  an  den  kleinen  Wärzchen  des  Scbenbele  und 
Ucsusses,  des  Ober-  und  Unterarmes,  des  Halses  und  Kampfes,  der  Augenlider, 
der  Lippen,  Zunge,  Eichel  u.  s.  w.  erkennen.  Sappey  unterscheidet  dann 
ferner  die  Hetze  der  Lymphcapillaren,  der  Stilmmchen  und  Siammc 
;(lüseau  des  capillaires,  des  troncules  et  des  (roncs).  Diese  lassen  sich  von 
einer  EinsticbsOlTnung  in  die  äussere  Haut  aus  miL  Quecksilber  injicircn.  Die 
durch  diese  Geisse  hervorgebrachten  Netze  sind  grossmaschig ,  von  sehr 
verschiedenartiger,  uDrcgelmdssiger  Gestalt  und  gerade  berandet.  Die  Lymph- 
capillaren Sappey's  (Capillaires  lymphatiquesj  vereinigen  das  eine  Neti 
mit  dem  anderen,  indem  sich  ihr  eines  Ende  mit  einer  Lacune,  das  andere 
mit  dem  Netzwerk  der  Stammchen  und  demjenigen  der  Stumme  rerbindet. 
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Man  beobachlct  die  CapillLireii  in  der  ^'uüeuq  Likage  uuit  Dicke  derPapilleo. 
gewOhatich  erzcu^-iui  de  am  (liiirdputikl  üerselbuu  cinea  kleiauo  Pleiu. 
Zwei  oder  Dich i'crc  (Jupillaren  vcrclDigeii  sich  m  SUmmcbcQ,  welche  da.- 
Ccntrum  der  l'a|iilluii  UDuehuien  uad  zwar  cideuIh  oder  zu  zweieo,  im  Ictilcnu 
falle  Otters  deaen  der  lilulcapillarcn  aliDliuhe  Sclilingea  bildeod.  Dii 
Lymplieapillarcn  urgleäben  sidi  in  das  Cenlralstammchea  der  W'arac;  gi- 
wDhaliuli  bcf,'iniit  dies    mit   dem    oben   erwUbalea    Giprcl-Plesiia.     Aa  dir 


:.  .-SIS.  —  Mit  Ouirtj^illuT  iiijii-irtL  L*  niphjifis-..  <kr  bcliaikldcclo-  Di 
»iissen-  Kopftiaut  isi  skalpiirtii:  alwiiragtii  ».inicii  Man  irUnnl  feinirr  V-ia 
sowie  Sliiiiiiuf.  welche  IcUiere  z  Tb  ptgin  die  bcUafcn  uud  dos  HmtcriaBpl 
bcrabiiebuu. 
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Waneabasis  ergiessea  sich  die  Stänimchea  in  grössere,  liier  sich  netzfOrinig 
vereinigende.  Endlich  gehen  daraus  die  Stämme  hervor,  welche  dann  den 
>fmter  za  beschreibenden  Lymphdrüsen  (Ganglions  der  Franzosen)  zustreben. 
Im  die  Stamme  her  ziehen  feinere,  mit  ihnen  in  Verbindung  tretende  Netze. 

Die  gröberen  und  feineren  Netze,  Stämmchen  und  Drüsen,  welche  man 
Uli  mit  Quecksilber  injicirten  Präparaten  beobachtet  (Fig.  818),  erschöpfen 
noch  nicht  die  alierfeinsten  Netze  der  Lymphcapiliaren,  welche  dem  blossen 
Aufs'c  und  selbst  der  Loupenvergrösserung  entgehen.  Obwohl  ich  noch  der 
(obcrzeugung  lebe,  dass  diese  feinsten  Gapillaren  mit  sehr  zartem  Platten- 
tjudiel  (dessen  Existenz  übrigens  durch  Siibemitrat  allein  nicht  bewiesen  wird) 
au^gekleidcte,  strukturlose  Röhrchen  bilden,  so  hindert  doch  auch  nichts, 
anzunehmen,  dass  diese  Röhrchen  mit  den  zwischen  den  ßindegewcbsstningcn, 
iWü  Muskelfasern,  Nervenscheiden  u.  s.  w.  befindlichen  Lücken  in  Zusammen- 
dang  stehen  und  dass  diese  Lücken,  von  deren  Vorkommen  wir  uns  erst 
mit  dem  scharf  bewaffneten  Auge  unterrichten  können,  die  eigentlichen 
äussersteo  Anfänge  der  Lymphbahnen  darstellen.  Die  dilTerenten 
Gewebe  dürften  mit  ihren  sich  zu  Fascikeln  u.  dgl.  ordnenden  Portionen 
eine  hinlängliche  Bewandung  für  die  Uranfänge  der  Lymphgefässe  dar- 
stellen, die  jedoch  frühzeitig  schon  eigene,  mit  zunehmendem  Gaiiber  auch 
sich  complicirter  gestaltende  Wandungen  erhalten  würden. 

Sappby  will  auf  normal-anatomischem,  pathologischem  und  physiologi- 
><:heffl  Wege  eine  Gommunication  zwischen  Lymphcapiliaren  und 
Bintcapillaren  nachweisen.  Wir  können  unmöglich  zugeben,  dass  dem 
vortrefllichen  Forscher  ein  solcher  Nachweis  gelungen  sei.  Teicumann  läugnet 
das  Vorhandensein  einer  derartigen  Gommunication.  Ebenso  sind  die  von  den 
älteren  Anatomen  vertretenen  Verbindungen  der  feineren  Venen  und  Lymph- 
:.'enhse  im  Innern  der  Lymphdrüsen  und  ausserhalb  derselben  schon  seit 
J«>ii.  MOll£r*s  Zeiten  verlassen  worden. 

Lymphgefässe  von  einiger  Stärke  zeigen  eine  zwar  dünnere,  übri- 
^'ins  aber  ähnlich  gebaute  Wand,  wie  die  Blutadern.  Die  Ringmuskelfasern 
der  Media  sind  hier  stark  entwickelt.  Ein  Epitheliam  ftisiforme  findet  sich 
als  Belag  der  Intima.  In  den  Stämmchen  nimmt  die  Dicke  der  Media  und 
der  Ad^entitia  ab.  Die  LymphgeHissstämme  enthalten  im  Innern  grösstentheils 
von  der  Intima  gebildete,  sehr  dünne  Klappen,  die  ähnlich  wie  Wagentaschen 
an  den  meisten  Aesten  einfach,  an  den  Stämmen  dagegen  doppelt  vorkommen, 
wiewohl  sich  diese  ihre  Anzahl  auch  umgekehrt  verhält.  Die  vom  Lymph- 
iohalte  aufgeblähten  Gefässe  zeigen  sich  deshalb,  weil  die  Lymphe  sich  in 
den  oberhalb  der  Klappen  befindlichen  Ausbuchtungen  anstaut  und  diese 
nuit,  varicös. 

Im  Verlaufe  der  Lymphbahnen  finden  sich  die 

Lymphdrüsen  (Glandulae  Isnacipliaticae) , 

welche  mit  den  ihnen  benachbarten  Lympbgefassen  in  direktem  Zusammen- 
hange stehen.  Dieselben  bilden  kleinere  oder  grössere,  bald  ovale,  bald  der 
Kugelform  sich  nähernde,  heller-  oder  duhkler-violettröthliche  Körper  mit 
spiegelnder  Oberfläche.    An  einer  und  derselben  Stelle  einen  verschiedenen 
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Umfang  darbietend,  finden  sie  sich  meist  in  kleineren  oder  grösseren  GropiK-n 
im  interstitiellen  um  die  Organe  einhergelagerten  Bindegewebe  vor.  Nait 
älteren  Ansichten  theilen  sich  die  zuführenden  Lymphgefässc  einer  solchen 
Drüse  beim  Eintreten  in  die  letztere  in  kleine  Zweige  und  aus  ähnlkiiKi 
entstehen  auch  wieder  die  ausführenden  Lymphkanäle.  Die  LymphdrQsi 
selbst  besieht  also  nur  aus  einem  Knäuel  von  sich  theilenden  LymphgeßsEeo 
welche  letzteren  stellenweise  Erweiterungen  darbieten.  Man  yerglicb  dk^ 
Drüsen  mit  den  Wundernetzen  (S.  566).  Gegenwärtig  hat  man  jedoch  eißf 
andere  Ansicht  über  diese  KOrper  gewonnen.  Jeder  derselben  besitzt  eio« 
Hülle  (Capsula)  von  Bindegewebe,  an  welcher  da,  wo  die  Gelasse  o.  &  «. 
ein-  und  austreten,  eine  längliche  Vertiefung,  Hilns,  wahrgenommen  winl 
Von  dieser  Kapsel  aus  ragen  (nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  ao 
gepinselten  Chromsäure-Präparaten  zu  urtheilen)  Bindegewebsbälkcheo  vic 
bald  grösserer,  bald  geringerer  Breite  und  Stärke,  hier  und  da  mit  nindlidiu 
oder  ovalen  Kernen  versehen,  in  das  Innere  der  Drüse  hinein  und  biid»B 
in  ihr  ein  Netzwerk  (Reticnlnm),  dessen  Haschenhohlräume  (Alveoli)  v 
verschiedener  Grösse  sind.  Diese  Alveolen  stehen  mit  einander  in  direkte.' 
Zusammenhange.  Die  Bälkcheu  des  Netzwerkes  reissen  übrigens  bei  >it? 
mechanischen  Behandlung  solcher  Präparate  leicht  und  hängen  dann  wohl  frt 
in  das  Drüseninnere  hinein.  Durch  die  breiteren  und  dickeren  Bälkcheo  zieH 
Gefässe  von  verschiedenartiger  Stärke.  In  manchen  Abschnitten  solcher  Dit'f' 
sieht  man  mehr  gleichmässig  weite  Alveolen  bestimmtere  kanalartige  tik^ 
bilden.  Einen  Bpithclbelag  glaube  ich  an  manchen  Präparaten  bestimmt  er- 
kannt zu  haben ;  die  Existenz  eines  solchen  dürfte  nicht  zu  bezweifeln  ^eio 
Wir  haben  es  hier  mit  einem  cavernösen,  zwischen  die  Lympfagefa'' 
eingeschalteten  Gewebe  zu  thun,  durch  dessen  Hohlräume  die  Lymphe  ^sl^^^^ 
und  innerhalb  deren  sie  sich  gewissermassen  regenerirt.  Die  meisien  li'' 
Neueren  unterscheiden  die  Rindensubstanz,  d.  h.  die  zugleich  die  Kapsel  dq 
auch  die  peripherischen  Abschnitte  des  Parenchyms  bildende  Schicht,  s«t) 
die  Markschicht,  d.  h.  die  Binnensubstanz  des  Gavernenge wehes. 

Ausser  den  Lymphdrüsen  unterscheidet  man  noch  die  sogenano'' 
Lymphfollikel,  d.  h.  winzige,  meist  kugelrunde,  hellfarbene  Körpercbeo. 
welche  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  oder  einzeln  namentücb  n 
Bereiche  des  Verdauungskanales  vorkoumien  und  zu  denen  man  die  Leoir 
culär-,  die  Solitär-,  die  PEVEn'schen  Drüsen  mit  vollem  Rechte  ühU 
darf.  Jede  dieser  kleinen  Drüsen  ist  mit  einer  Bindegewebshülle  nnigeb«^ 
von  welcher  aus  spärliche  zarte,  nur  in  der  Peripherie  des  DrüseoiDoer 
verbleibende  und  hier  ein  Netzwerk  bildende  Bälkchen  abgehen,  lu  d^- 
Hülle  verbreitet  sich  ein  reichliches  Blutcapillarnetz,  welches  auch  Z»eigr'> 
chen  in  das  Innere  des  Follikels  sendet.  Ferner  werden  nm  die  Follikel  b' 
Lymphgeßsse  beobachtet,  welche  die  zu-  und  abführenden  Kanäle  dr 
Drüse  darzustellen  scheinen.  Die  Follikel  sind  mit  Lymphkörperchen  gef&l''^ 
deren  spärliches  Plasma  die  in  das  Innere  hinemragenden  und  sich  wahr- 
scheinlich an  sehr  zarte  Bindegewebsbälkchen  stützenden  Blntcapillareo  ddv 
spült.  Eine  derartige  Umspülung  von  feineren  Blutgefässen  durch  Lymj^ 
innerhalb  sogenannter  Lymphsäcke  oder  Lymphräume  hat  man  an  einxelnes 
KOrperstellen,  namentlich  in  den  Sinneswerkzeugen,  beobachtet   b  di^*^ 


_J 
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wird  sich  jedenfalls  auch  ein  zartes  Balkenwerk  in  Begleitung  der  Blutgefässe 
üaden,  so  dass  auch  diese  Sftcke  morphologisch  nicht  von  den  Lympbdrtlsen 
zu  trennen  sein  dürften. 

Die  Lymphe  (Lympha)  bildet  eine  farblose,  mattgelbliche  oder  weiss- 
licb-trQbe  FlQsslgkeit  yoo  schwach  alkalischer  Reactlon.  Sie  gerinnt,  wenn 
auch  langsamer  als  das  Blut  und  bildet  einen  weniger  festen  Kuchen  als 
letzteres.  Sie  enthalt  LymphkOrperchen,  deren  Eigenschaften  bereits  auf 
S.  178  geschildert  worden  sind.  Dieselbe  zeigt  folgende  chemischen  Bestand- 
theile:  Wasser,  Serumalbumin,  Fibrin  (S.  479),  Fette,  Seifen,  Fettsäuren, 
Cholesterin,  ExtractiTstoffe,  namentlich  Leucin  und  Harnstoff,  Salze,  namentlich 
Cbiomatrium,  phosphorsaure,  schwefelsaure  und  kohlensaure  Alkalien,  an 
Tiasen  (durch  Kochen  entfernbare)  Kohlensaure,  etwas  Stickstoff  und  noch 
weniger  Sauerstoff.  Zucker,  ein  Bestandtheil  der  Lymphe  von  Thieren,  z.  B. 
Hunden,  ist  in  der  Menschenlymphe  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Die 
Blutkörperchen,  welche  man  in  der  Lymphe  hier  und  da  flndet,  rühren 
bei  sogenannter  Lymphorrhoe  wahrscheinlich  aus  durchrissenen  oder  durch- 
frcsäenen  Blutgefässen  her.  Man  hat  zwar  hie  und  da  behauptet,  dergleichen 
farbige  Elemente,  die  nach  Gubler  und  Quevenne  in  der  Lymphe  kleiner 
als  diejenigen  der  Blutgefässe  sein  sollen,  geborten  normal  der  Lymphe 
ao  und  seien  Blutkörperchen ,  die  sich  schon  vor  dem  Eintritt  in  den  Kreis- 
lauf gebildet  hatten.  Indessen  herrscht  in  dieser  Frage  doch  keine  völlige 
Sicherheit.  Die  LymphdrQsen  gelten  gewöhnlich  als  die  Bildungsstätten 
der  LymphkOrperchen,  die  sich  hier  durch  Zelltheilung  vermehren  sollen. 

Die  Lymphgefasse  verlaufen  mit  den  Blutgefässen.  Wo  immer  erstere 
dicker  sind  als  letztere,  ßndet  nach  Teighmann  eine  Umschlangelung  der 
Saugadern  durch  die  Blutgefässe  statt.  Anderenfalls  umschlingen  die  Saug- 
adern  entweder  die  Blutgefässe  in  weitmaschigen  Netzen  oder  sie  ziehen  neben 
den  letzteren  her.  Die  mit  Klappen  versehenen  Stamme  sah  Teichmann  meist 
gerade  verlaufen,  und  wo  sie  neben  Arterien  und  Venen  lagen,  sah  er  sie 
mehr  ersteren  als  letzteren  folgen. 

Die  Lymphgefasse  sammeln  sich  in  den  Ductus  thoracicus,  welcher 
den  Inhalt  jener  in  das  Venensystem  gelangen  lasst. 

Die  Milch-  oder  GhyJus-Gcfasse  (Vasa  cMlifera)  lassen  sich  mor- 
phologisch nicht  von  den  Lymphgefässen  trennen.  Ueber  den  Ursprung 
derselben  im  Darm  herrscht,  wie  wir  bereits  S.  338  kennen  gelernt  haben, 
noch  grosse  Unklarheit.  Unter  den  Neueren  glaubt  Gl.  Bernard,  an  der 
Daruischleimhaut  eine  Entstehung  von  Epithclialgebildcn  wahrgenommen  zu 
haben,  welche  die  Nahrungsfltlssigkeiten  an  sich  ziehen,  verarbeiten  und 
dem  Gefässsystcm  Oberliefern.  Die  Yerdauungsabsorption  würde  keine  einfache 
aad  direkte  Nahrungsabsorption  sein.  Die  von  den  Yerdauungssaflen  im 
Üarmkanal  aufgelösten  und  zersetzten  Nahrungsmittel  würden  nur  eine  Keim- 
Glätte  bilden,  in  welcher  die  der  Verdauung  dienenden  Epithelialgebildc  die 
Materialien  ihrer  Entstehung  und  ihrer  funktionellen  Wirksamkeit  fanden. 
Leider  hat  ein  vielbeklagter  Tod  die  weitere  Begründung  dieser  etwas  dunklen 
Andcntungen  des  berühmten  Forschers  verhindert. 

Die  Ghylusgefässe  ergiessen  sich  in  den  Milchbrustgang.  Der  in 
ihnen  wahrend  der  Verdauung  enthaltene,  wahrend  des  Fastens  aber  fehlende 
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und  alsdann  durch  gewöhnliche  Lymphe  ersetzte  Milchsaft  (Chylns)  be>tebt 
aus  diesem  und  aus  Lymphe  zugleich.  Die  Untersuchungen  dieser  Sub^UQI 
heim  Menschen  sind  vor  der  Hand  noch  sehr  dnrflig.  Im  AllgemeioeQ  altr 
stellt  der  Chylus  eine  gelhlich-weisse,  weisslich-trobe  oder  mattrO(bluij>. 
Flüssigkeit  von  schwach-alkalischer  Reaction,  schwachem  Fleiscbgeruch  oiii: 
schwachsalzigem  Geschmack  dar.  Sein  specifisches  Gewicht  betragt  1,012  b.« 
1,022.  Er  enthält  LymphkOrperchen,  rothe  Blutkörperchen  (deren  HerkubT 
noch  unsicher)  und  Fett,  th.  in  grösseren,  th.  in  feinzerstäuhten  Kiigcldhu 
Er  ist  gerinnbar;  sein  Kuchen  zeigt  sich  ebenfalls  lockerer  als  derjeuig?  t*^ 
ßlutes.  Als  chemische  Bestandtheile  desselben  sind  Wasser,  Albamio,  FüTr 
Fette  (in  grösserer  Quantität  als  im  Blute),  Seifen,  ExtraclivstolTe  vfk  Tnutcv 
zuckcr,  Harnstoff  und  milchsaure  Alkalien,  sodann  anorganische  Salxe,  cy»r- 
alkalien  und  phosphorsaure  Alkalien  aufzufahren.  Uebrigens  ändert  der  Ckylv 
seine  Beschaffenheit  nach  der  Art  und  Weise  der  Ernährung.  Er  fahrt  (iei 
Blute  einen  Haupttheii  der  Ernährungssubstauzen  zu. 

Unter  welchen  Triebkräften  steht  die  Bewegung  der  Lymphe  u* 
des  Chylns  beim  Menschen  ?  Die  Geschwindigkeit  des  Lymphstromes  im 
wegen  des  von  den  ausgedehnten,  im  Ganzen  nur  ein  schwaches  Calil*'' 
darbietenden  Gefässen,  den  Netzen  und  den  Lymphdrüsen  ausgeabtca  ^^i':er' 
Standes  eine  nur  geringe  sein.  Uebrigens  steht  der  Lymphstrom  unter  ^<i 
Blutdruck,  indem  ja  die  Lymphe  ein  Transsudat  des  Blutes  seihst  i»t.  D*' 
Strom  nimmt  aber  seine  Richtung  nach  den  Stammen  und  schliesslich  am 
Ycnensystem,  weil  die  Klappen  eine  Backstauung  hindern.  Begtlnstigeod  la^ 
die  Bewegung  wirkt  aucb  die  ContractiUtät  der  Lymph-  und  Chylusgofu>? 
welche  selbst  im  Milchbrustgange  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Alhmani^ 
und  die  Muskelbewegungen,  namentlich  die  durch  letztere  direkt  oder  indinV 
ausgeübte  Pressung,  ferner  in  Gebieten,  in  welchen  keine  Muskeln  vorhaßd*' 
sind,  wie  in  den  Knochen  u.  s.  w.,  die  Körperbewegungen  im  AUgemeinei 
hier  aber  auch  wenn  selbst  nur  schwache,  von  der  Blutcirculation  gegete> 
Impulse,  verhalten  sich  gleichfalls  begünstigend  für  die  Lymphbewegoi: 
Behufs  Fortrückung  des  Chylus  werden  die  automatischen  Darmbeweguai^'f' 
die  Bauchpresse,  die  Bespirationsbewegungen,  ferner  die  vom  Dactiis  tlMn- 
cicos  auf  die  in  ihn  eintretenden  Stämme  und  die  vom  Venensystem  aof  «i^- 
Dactas  thoracicns  geübte  Ansaugung  fördernd  wirken. 

Bei  Reptilien  und  Amphibien  üben  die  sogenaDoten  Lymphherr: 
muskulöse  von  Jon.  Müller  entdeckte  Säckchen,  welche  mit  vorderen  und  hißt ' 
Venen  in  Verbindung  stehen,  ihre  Triebkraft  auf  die  sie  durchströmende  Lympbc '.  * 

Blutgefässe  der  Lymphgefässe  sind  mit  Sicherheit  nachgevK'^' 
worden.  Sehr  deutlich  sind  diejenigen  der  Lymphdrüsen  (S.  617).  Die  leblerr^'' 
scheinen  auch  Nervennetze  zu  besitzen.  Dagegen  sind  Nerven  und  Lymib- 
wege  an  den  Lymphgefässstämmen  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden 

Wir    unterscheiden  eine  Anzahl   von    Lymphgefässhezirkeo  odc* 
Gruppen,  welche  bestimmten  Körperregionen  entsprechen.    In  jedem  ^' 
Bezirke  finden  sich  Drüsen  in  verschiedener  Zahl,  welche  ge«isserma&^ 
als  Reservoire  dienen.  Wir  bemerken  am  Kopf  die  vorderen  und  hiolerec 
LympJuUA^-'  '^'^H  Ohres  (Glandulae  aurlcnlares  anteriores  et  po0l^ 
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riores),  letztere  auch  Zitzen fortsatzdrQsen  (61.  mastoideae),  Ganglions 
ifiastoldieus  der  Franzosen,  genannt, 

die  tiefen  GesichtsdrOsen  (61.  faciales  proftindae)  oder  inneren 
Kieferdrüsen  (61.  maxiUares  proftindae), 

die  UnterkieferdrUsen  (61.  submaxillares). 

In  die  Ohrdrtlsen  geben  die  Saugadern  des  Hinterhauptes,  der 
hinteren  Scheitelgegend,  der  hinteren  und  vorderen  Ohrgegend,  der  ober- 
lladjlichen  Weichtheiie  der  Schläfen.  Die  Ädern  des  Gesichtes,  d.  h.  der 
Scira,  Nase,  Lippen,  Wangen,  des  Kinnes  treten  zu  den  UntcrkieferdrQsen, 
welche  letzteren  übrigens  auch  noch  Saugadern  aus  der  Speicheldrüse,  aus  den 
Funsillen  und  den  letzteren  benachbarten  Gaumentheilcn  fuhren.  Zu  den  61. 
faciales  proftindae,  welche  ziemlich  tief  am  Schlundkopf  und  am  medialen 
ilisctinitt  der  Ohrspeicheldrüse  liegen,  treten  Saug  ädern  der  tiefen  Partien 
les  Schläfenmuskels,  der  Scheitelgegend,  der  Fossa  sphenomaxillariSi  der 
lugen,  der  MnndhOhle,  des  Gaumens,  des  Schlundkopfes. 

Am  Halse  zeigen  sich  zahlreiche  Drüsen  und  Saugadergefiechte. 
lier  Gndet  man  4,  6  oder  8  oberflächliche,  meist  am  flintcrrande  des  Hase, 
rtemocleidontastoideas  und  auf  diesem  selbst  sich  gruppirende  oberfläch- 
icbe  Halsdrüsen  (61.  cervicales  snperficialea).  Diese  nehmen  aus  anderen 
oberen  (Ohr-,  Unterkiefer-)  Drüsen  ausführende  Gefässe  auf,  ferner  solche, 
[ie  unter  der  Halshaut  durch  die  oberflächliche  Halsfacie  laufen.  Einige  andere 
»berflächliche  Drüsen  liegen  vor  dem  Hnsc.  stemohyoidens  und  auf  dem 
f.  cncnllaris.  Diese  Drüsen  bilden  mit  ihren  aus-  und  eintretenden  Lymph- 
vfässen  das  oberflächliche  oder  äussere  Halsgeflecht  der  Saugadern 
Pleus  cervicalis  snperficiaUs  s.  externns). 

Zu  den  oberen  tiefen  Halsdrüsen  (61.  cervicales  proftindae 
nperiores),  welche  am  Schlundkopf,  Kehlkopf,  zwischen  den  Hm.  stemo* 
leidoihastold.  und  hiventer  liegen,  führen  LymphgeHlsse  aus  den  tieferen 
Veichgebilden  des  Antlitzes,  aus  den  tiefsten  Schläfenparlien,  aus  der  Zunge, 
er  Schilddrüse,  aus  den  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskein. 

Die  unteren  tiefen  Halsdrüsen-  oder  Oberschlüsselbeindrüsen 
GL  cervical.  proftudae  inferiores  s.  snpraclavicnlares)  hängen  mit  den 
urigeo  durch  die  aus  diesen  austretenden  Saugadern  zusammen.  Sie  breiten 
ich  in  der  Fossa  snpraclavicolaris  über  die  Mm.  scaleni  und  den  Flexas 
rachialis  aus.  In  sie  münden  noch  Saugadern  der  unleren  Abiheilung  der 
childdrüse,  des  Kehlkopfes  und  Schlundkopfes,  der  Luftröhre,  Speiserohre, 
er  tiefen  Hals-,  Nacken-  und  der  oberen  Schultermiiskeln.  Diese  Drüsen 
rzeugcn  mit  den  ein-  und  austretenden,  sich  untereinander  verbindenden' 
ymphgeiässeu  das  tiefe  oder  innere  Hals-  oder  Drosselgeflecht  (Plexus 
ignlaris  intemns). 

Die  Lymphgefässe  des  Schädelinnern  sind  z.  Th.  noch  Gegenstand 
iseinandergehender  Ansichten.  Arnold  hat  zuerst  nach  von  ihm  selbst  ange- 
Ttigteo  Injectionspräparaten  Saugadern  in  der  Hirosubslanz  und  der  Pia 
later  beschrieben.  Die  Existenz  angeblicher  Lymphgefässe  der  Dnra 
ater  wurde  aber  von  diesem  Forscher,  von  Theile,  Htrtl  und  Anderen 
igefochten. 'Wir  kommen  auf  diesen  Gegenstand  und  auf  die  Lymphgefässe 
^r  sogen.  Subarachnoidealräume  bei  der  Beschreibung  des  Gehirnes  zurück. 
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Im  Allgemeinen  mit  den  Venen  verlaufend,  ziehen  die  Lymphgefässstimme 
der  Gelürnoberfläche  in  der  Fossa  Sylvii  einher.  Sie  gehen  an  der  Gehini- 
basis nocli  mehr  zusammen  und  führen  durch  die  auch  anderea  Geßsso;. 
Nerven  u.  s.  w.  zum  Hindurchtritt  dienenden  SchädeilOcher  meist  in  die  oberei 
tiefen  flalsdrüsen  hinein. 

Die  Lymphgefüsse  der 

oberen  EztrcmitSt, 

zu  denen  auch  diejenigen  der  Brustwand  und  der  Schultern  gebOres. 
besitzen  einen  grossen  DrQsenapparat  in  den  8 — 12 — 15  AchseldrOsen,  veicb' 
sich  in  dem  die  Achselgrube  auspolsternden  Bindegewebe,  auf  und  zviscb^^ 
den  BlutgelUssen  dieser  Gegend,  ausbreiten.  Krankhaft  sich  vergrOssem-:. 
umgeben  die  DrQsen  benachbarte  Gefösse  und  Nerven  oftmals  so  innig,  da.- 
der  Operateur  sehr  schwere  Arbeit  findet.  Andere  kleinere  DrQscn  zeigen  si<b 
dann  am  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  sowie  zwischen  letztcrem  und  dfu 
Muse,  deltoideus  in  der  Tiefe  im  Bindegewebe  (GL  infkiiclaTiciilares). 

Die  AchseldrQsen  hangen  mit  dem  tiefen  Halsgeflecht  zosammei 
nehmen  die  Armsaugadern  auf  und  münden  vermittelst  des  UnterscblQs>t* 
beinstammes  (Truncaa  sabclaTins)  in  den  Ductus  thoraeicus  oder  si IM- 
ständig  in  die  Vena  sabclavia  ein. 

Die  Lymphgefasse  des  Armes  zerfallen  in  oberflächliche  u>. 
tiefe.  Erstere  entstehen  an  beiden  Fingerllächen,  ziehen  dann  z.  Tb.  aa 
inneren  Umfange  des  Unterarmes  zum  Ellenbogen  empor,  woselbst  ar 
der  Innenseite  der  Beuge  ein  oder  zwei  Glandulae  cnbitales  befindlich  sind 
Andere  fuhren  am  vorderen  und  äusseren  Umfange  des  Armes  einher.  A 
der  Hohlhand  zeigt  sich  häufig  ein  aus  mehreren  Stammchen  sich  entwickelod'^ 
Bogen,  der  auch  vervielfältigt  sein,  d.  h.  mehrere  vor  einander  sich  h<t- 
ziehende  Stämmchen  oder  ein  Netzwerk  bilden  kann.  Die  spärlicheren  tiefe: 
Lymphgefässe  des  Armes  gehen  z.  Tb.  vor  den  Fingern  her,  an  der  Haod- 
Wurzel  Anastomosen  mit  den  oberflächlichen  bildend,  Gnden  ihre  Wege  iwiabe  < 
den  Muskeln  des  Vorderarmes,  verlaufen  z.  Th.  längs  des  Zwischenknocheoband " 
mit  den  Gefassen  desselben  und  treten  mit  den  GL  cnbitales  protada^ 
zusammen.  Letztere  liegen  oberhalb  der  Beuge  und  erstrecken  sieb  als  61- 
homerariae  auch  nach  oben  gegen  den  Oberann  hin.  Die  sämmtüdie. 
Saugadem  des  Armes  gehen  theils  zu  den  GL  axillares ,  theils  auch  zo  öt 
GL  snbclaviae. 

An  der  Brustwand  unterscheiden  wir  ebenfalls  oberflächliche  ti. 
liefe  Saugadern.  Erstere  verlaufen  unter  der  Haut  an  der  Torderes  Bro?'* 
wand  bis  zum  Nabel,  die  letzteren  sammeln  auch  Lymphgefässe  aus  dei: 
Brustdrüsen,  halten  die  Wege  der  hier  befindlichen  Gefässe  ein  und  ana^t'> 
mosiren  mit  den  Saugadem  der  Zwischenrippenräume.  Beiderlei  Gefässbezirkt 
passiren  Lymphdrüsen  (GL  thoracicae  superficiales  et  proflndie. 
unter  ihnen  eine  unterhalb  der  Herzgrube  gelegene  OberbauchdrQse  ><i^ 
epigastrica).  Diese  Brustwandsaugadem  gehen  ebenfalls  zu  den  AchseldrO^eo 

Die  Schultergefässe  verlaufen  als  oberflächliche  und  tiefet 
und  hinter  den  das  Schulterblatt  und  den  Oberarmbeinkopf  deckenden  Muskel: 
den  breiten  Rücken-  wie  grossen  Sägemuskeln,  zu  den  AchseldrQsen. 


^ 
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An  der 

unteren  Eitreinitilt 
sammeln  sich  die  Saugadern  in  den  Leistendrüsen  (Gl.  ingninales),  welche 
nit  ihren  ein-  und   austretenden  Geniesen   den  Flexas  inguinoliB  erzen^t^n. 


.  319.  —  Saugadern  eines  Kinder 
f^TC  Slämmc  der  Aussenseilc  iIcs  Bei 
Stimmdicn  der  Sohlen 


Ines  (QiicckGlIbcr-InJcciion).  I,  1)  GrOs- 
,  2,  3)  des  FiiF^srnckrns.   .1,  .1)  Kleinere 
4)  der  Beugeseite  der  Zehen. 
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Lateralwärts  von  der  V.  saphena  ma^a  erstrecken  sich  7—20  DiHsen  vo. 
verschiedener  Grösse,  unter  denen  die  oberflächlichen,  die  grössere  Zal. 
bildenden ,  zwischen  Ligam.  Ponpartii  und  Fossa  ovalis,  hier hauptsächh} 
um  die  V.  saphena  her  sich  ausdehnen,  während  die  tieferen  in  gerinpinf 
Zahl  hinter  dem  Processus  falciformis  um  die  Schenkelgefösse  ber  n 
lagern.  Die  grosseste  unter  den  tiefen  Drüsen  wird  nach  älterem  Braucht 
RosENM(lLLER*sche  genannt. 

Die  Lymphgefässe   dejs  Beines  bilden  ebenfalls  wieder  th.  ober- 
flächliche, th.  tiefe  Züge.    Ersterc  entstehen  am  FossrQcken  und  ao  <l ' 
Fusssohle.  Sie  bilden  ein  langmaschiges,  zunächst  den  Unterschenkel  uoibtrirkr 
des  Netzwerk  (Fig.  319).    Eine  Anzahl  der  hinten  an  der  Wade  beGndlüli' 
Gefässe  gruppiren  sich  zu  neben  der  V.  saphena  magna  herlaufenden  ZQ:< 
Die  tiefen  begleiten  die  Schienbeinblutgefösse  und  passiren  die  Knick:. 
drüsen  (Gl.  popliteae),  deren  zwei  bis  vier  um  die  hier  befindlichen  l>ti 
gefässe  her  sich  erstrecken. 

Aus  dem  Gesass,  aus  den  Lenden,  vom  Unlerbauch  und  tod  C' 
äusseren  Geschlechtstlieilen  (Penis,  Hodensack,  grosse  Lefzen  etc.)  her  tni' 
ebenfalls  zahlreiche  nicht  starke  Saugaderstämme  zu  den  LeistendrO^  s 

Das  Becken 

enthält  eine  kleine  Zahl  ausgedehnterer,  aus  Drüsen  und  aus  Sangadcr' 
sich  zusammensetzender  Geflechte.  Diese  sind:  a)  Das  äussere  HQftgeflee:. 
(Plexus  iliacns  externns).    Saugadern,  welche  aus  den  Leistendniseo  bc 
vortreten,  solche  die  das  Bauchfell,  den  Husc.  iliacns  intenrns  Terla^< 
die  neben  den  Kranz-  und  inneren  Bauchdeckengefässen  hergehen,  vcmi' 
sich  einer  Anzahl  geflechtartig  untereinander   verbundener  äusserer  Ho( 
drüsen  (GL  iliacae  extemae)  zu.  Diese,  6—8  an  der  Zahl,  begleüen  v^ 
Ligam.  Ponpartii  ab  bis  zum  letzten  Lendenwirbel  die  HQflgelasse.  l* 
untersten  derselben  sind  unmittelbar  den  Leistendrüsen  benachbart.  M  1' 
Decke ngeflecht  (Plexns  hypogastricns).    Aus  den  tieferen  Partien  <• 
Geschlechtstheile  (Harnröhre,  hinterer  Theil  des  Hodensackes,  Clitoris,  »*• 
Lefzen,  Innennäche  der  grossen  Lefzen),  aus  der  Harnblase,  Prostata,  J 
Samenblüschen,  aus  dem  üterns  und  der  Vagina,  aus  dem  Damm  und  ^  ^ 
der  Aftergegend  herkommende  Saugadern,  denen  sich  liefe,  aus  dem  fn-j- 
aus  der  Hüftlochgegend  hervordringende  und  die  Yasa  pndenda  iot^n* 
begleitende  Lymphgefässc  hinzugesellen,   treten  zu  den  8—12  Beck«: 
drüsen  (GL  hypogastricae).  Ausserdem  gehören  noch  einige  mit  der  Art. 
und  V.  iliolnmbalis  gehende,  auch  Lymphdrüsen  passirende  Lympbgpfii^««  a 
diesem  BeckengeflechL    c)  Das  Kreuzbeingeflecht  (Plex.  gacnilis)^:* 
sich  aus  einigen   vor  der  Vorderfläche  des  Kreuzbeines  befindlichen  Drö^ 
und  aus  einer  Anzahl  von  Saugadern  zusammen,  welche  letzleren  von  - 
hinteren  Beckenpartien,  vom  Mastdarm  und  dessen  Gekröse  her  kommen.  0  »^ 
drei  hier  beschriebenen  Geflechte  stehen  unter  sich,  mit  den  Leistendrö^T 
mit  dem  Lendengeflecht,  den  Samenlymphgefässen  u.  s.  w.  in  Viarbindüo^^ 

In  den  Bauchdecken  finden  sich  übrigens  ebenfalls  reichliche,  v' 
zu  SllUnmcu  und  Geflechten  einigende,  auch  mit  Lymphdrüsen  \ersAe^' 
Saagadcrn. 
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laiierhalb  der  BaucbbOble  äammela  sicli  die  LymphgefUsse  der 
«joiclaeD  Abscbnitte  des  Darmkaoales  und  der  Drosea  zu  grosseren  Geflech- 
len  Der  Plexus  coeliacns  lagert  um  die  Ursprünge  der  Art.  coeliaca  und 
■ewiterica  enperior  her.  Die  Milch-  oder  ChylaB-GeftisGe  des  Darmes 
iVasa  lactea  s.  cbflifera)  bilden,  in  den  Zotten  entstebcnd,  in  der  Darm- 
noit,  naoientlicb  in  deren  Scbleimbaut,  Netze,  aus  welchen  die  an  Drdsen 
Glaadnlae  meaentericae)  reichen,  wiederum  dichte  Xetzc  bildendea  Ge- 
trüscsaugadern  (V.  v.  me Betiterica)  hervorgehen.  Ütcselben  begeben  sich, 
i;I)i'ii:-o  nie  auch  diejenigen  des  Colon  und  MesocoloD,  die  des  Bilaguns,  der 


Fig.  320.  —  Lymphgefässe  eines  auseinandcrgofalleten  Stückes  vom  DQnn- 
ilarmgckTOse  (Quecksilber-Injcclion).  A)  Aureeschniltenc  Dilnndarmporlion.  B)  Ge- 
krüsc.  *|  Lympb-  (Ueseoterial-)  DrUsen. 

naucbspeidieldrltse ,  Milz  und  Leber,  tli.  zum  Flexas  coeliacns,  th.  tum 
Eingcweideslamm  (Tmncna  intestinalis)  des  Milchbrustganges,  z.  Tb.  in 
die  Lendeogericclite  {P]exns  lambales).  Letztere,  ein  linkes  und  ein 
rechtes,  befinden  sich  jedes  neben  der  Lendcnwirbelslule  (extra  saccnm 
peritonael) ,  aoastomosircn  miteinander,  sind  reich  an  DrQsen  und  nehmen 
die  inaeren   Samen-,    die    Nieren-,   die  Nebennieren-  und  Lenden- 
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lymphge fasse  auf.  In  jedem  dieser  Plexus  eatwickelt  sich  einer  der  W or- 
zeis tämme  des  Dactus  thoracicas,  nämlich  ein  Tmnciis  Imihalis.  Die 
Lymphgefässe  verschiedener  Gewebstheile  und  Körperorgane  sind  bereits  in 
den  vorigen  Abschnitten  erwähnt  worden.  Für  manche  Gebilde  unseres  Lelbe^ 
war  die  Kenntniss  lange  Zeit  hindurch  zweifelhaft  und  ist  dieselbe  erst  neoer- 
dings  sichergestellt  worden,  so  z.  ß.  ftlr  die  glatten  Muskeln  durch  Sappev 
für  das  muskuläre  Herzparcnchym  durch  Salvioli  etc. 

In  den  serösen  Häuten  wurde  ihre  Anwesenheit  durch  Sappst,  Salvi^u 
und  BizzozERO  (namentlich  für  das  Pericardiiun)  gewissennassen  neu  eoi- 
dockt,  lieber  die  Saugadern  der  Knochen  habe  ich  bereits  anf  S.  7  N<t;. 
gegeben.  Hinsichtlich  der  Sinnesorgane  verweise  ich  auf  den  betrelTtMiüHi 
Abschnitt. 

Den  Hauptsammeikanal  des  Lymphgefässsystemes  bildet 

der  Hilchbrastgang  (Ductus  thoraoions)  (Fig«  321, 322). 

Derselbe  entwickelt  sich  hinter  und  ein  wenig  rechts  von  der  Aorti. 
meist  zwischen  den  beiden  oberen  Lendenwirbeln,  manchmal  zwischen  ü' 
beiden  mittleren  derselben  oder  gar  zwischen  letztem  Rücken-  und  ersttoi 
Lendenwirbel.  Er  ist  etwa  2,5 — 3,5  Mm.  dick,  in  der  Mille  aber  dünner  aS 
unlen  und  vor  der  oberen  Abiheilung  der  Rückenwirbelsäule.    Zwei  seinfr 
Hauptwurzolstämme  (Radices,  trunci  lumbales),   ein  rechter  und  ei> 
linker  (Tr.  dexter  et  sinister)  gehen  aus  den  beiden  Plexus  lambalf!* 
hervor.  Zu  diesen  trill  noch  ein  gewöhnlich  in  den  linken  Lumbalslamm  kuir 
vor  dessen  Vereinigung  mündender    mittlerer    oder   Ringe weidostanim 
(Trnncus  medins  s.   intestinalis),  welcher  letztere  die  Lympligcfässe  d»- 
Darmkanales  und  des  Gekröses  sammelt.    Der  Eingeweidestamm,  zuveii*' 
auch   noch   einer  der   Lumbaistämme   oder   einer  der   letzteren  fDr  >: 
allein,  enthalten  eine  Anschwellung,  den  Milchsaftbehäller  (Cisteru  ^ 
receptacnlum  chyli). 

Der   Milch  brustgang   geht   durch   den  Hiatus    aorticns  z«i<*i:' 
Aorta  und  V.  azygos,  ein  wenig  rechts  von  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  J*^ 
etwa  zum  IV.  Rückenwirbel  empor,  zieht  alsdann  hinler  der  Speiseröhre  nad 
links   binüber,   dann   hinter  dem  Arcns  aortae   und  der  Vena  sabcltvia 
sinistra  vor  dem  Muse,  longns  coUi  dieser  Seite   hin,  bildet  einen  ik*  > 
oben  convexen  Bogen,  senkt  sich  endlich  und  mündet  in  die  linke  SchlQSMi- 
beinvene  ein  (Fig.  321).  Hier  findet  sich  eine  doppelte  Klappe.  Selten  M'^ 
di(*se.   Aber  selbst   dann   noch   wirkt  nach   Sappey   eine   stets  Torhaodt^i» 
10—20  Mm.  jenseits  der  Mündung  befindliche  Doppelklappe  dem  EinstrOn^'' 
des  Venenblutes  in  den  Milchbrustgang  auf  grössere  Strecken  entgegen.  1' 
den  Ductus  ergiessen  sich  Saugadern  aus  den  ZwischenrippenraumeOt  sol- 
aus  den  Hediastina,  auch  aus  den  Bronchialdrüsen  stammende  Kanairlr 
ferner  die  Tmnci  jngularis  und  subclavius  der  linken  Seite. 

Variationen  sind  häufig.  Indessen  bleibt  deren  Statistik  z.  Tb.  noch 
Dunkel  gehüllt.  Nicht  selten  lOst  sich  dieser  Kanal  in  ein  sehr  dichtes  Gel)«^l>' 
von  Seitenzweigen  auf.  Alsdann  gewinnt  es  manchmal  den  Anschein,  als  bal< 
man  hier  ein  einziges  grosses  Reeeptaculum  oder  ein  Packet  LjmpbdftL^^ 
vor  sich  (Fig.  821,  19). 


ig.  321,  —  Ductus  tlutraeicut  an  einem  Erwarliscnrn,  Farbige  pralle  Wachainjection. 
AI  Halswirbel.  B)  Qucrfortsäl»;  der  nUckcnwirbcl  und  Vma  atygoi.  C)  Lendenwir- 
bel. Dj  KTenibcin.  E)  Hippen,  t)  Vena  eava  »uperior.  !)  V.  anongma  siniilra  colH 
ihicr  sehr  gJark).  .1]  V.  mediana.  4)  V.jugularis  commtinU.  5)  V.  siiöelavia  tinittra. 
6)  V.  anonyma  dexlra.  7)  V.  subclavia.  S)  V.  jngiil.  externa  (hier  sehr  Start;. 
9)  y.  Jut/uL  communis  dexlra.  10|  Aorta  atceaden*  und  Arcus.  10',  10")  A.  drs- 
eeniUn»,  1t)  Art.  ammgma.  t!)  it.  siibclapia.  13)  A.  caroiix  communis  drxira. 
Mi  A.  carotis  eotnm.  lä)  A.  siüictavia  sinistra.  tC)  A.  coeliaea,  mesentericae , 
renales,  tpermal.  inlernae.  t7|  A.  iliaca  externa.  18)  it.  iHaea  interna.  19, 
20}  Ductus  thoracirut.   21)  ElnmOndung  desselben  in  die  Y.  subclavia  sinistra. 
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Nicht  selten  fiaden  sieb  Ewei  Paralletslämme ,  welche  durch  Ooerkaiu:- 
zusammenliüngea  und  bald  weiter  unten,  bald  weiter  oben  in  einander  mündeD 
in  gewissen  Fallen  sogar  erst  am  unteren  Ende  der  Halswirbclsiole  lasammia- 
IrcEen.  Teichuann  beschreibt  eine  Spaltung  des  DBCtaa  thoracicoB  iouerbäilr 


Fig.  31!.  —  Cntcrer  Thcil  der  Vcupn  dd>)  Lymphgclisse  des  Rnmiires  luark  E  C.  *i'i 
A,  A')  Lemh-ii-.  B.  B^\  Kreuibeinviflicl.  Cl  Vtma  cara  iaftritr.  Dt  >-  i'' 
MMMMM,  ilejrtr».  E>  r.  iliata  fmmu»,  nititUm.  Fl   r.  m^tbIu  Miliar,  di  F- '" 
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der  Bruslhöhle  in  zwei  beiderseits  der  Aorta  emporziehende,  sich  wie  V. 
azygos  und  hemiazygos  verhaltende  Stumme  als  regelmässiges  Vorkommen. 
Ich  scMbst  glaube  nun  zwar,  dass  dies  Vorkommen  zu  den  häufiger  beobach- 
loten  Erscheinungen  einer  Auflösung  des  Hauptslammes  in  wiederum  sich 
viTrinigende  Seitenzweige  gehöre,  dass  es  sich  aber  hier  nicht  um  eine  con- 
&iautere  Wurzelbildung  aus  zwei  Seitenslämmen  handle.  Eine  Dreilheilung  des 
Dactus  ist  ebenfalls  wahrgenommen  worden.  Das  Keceptacolam  chyli  kann 
ebenruHs  dreifach  sein  und  gänzlich  dem  Stamme,  nicht  aber  den  Radices 
aogehören.  Zwei  MQndungen  sind  selten  gesehen  worden,  desgleichen  die 
EiumQndung  in  die  V.  aitygos  oder  in  die  V.  anonyma  dextra. 

Auf  der  rechten  Körperseite  verbinden  sich  die  Trnnci  jagalaris 
dester  und  snbclavias  dexter  öfters  zum  rechten  oder  kleinen  Saug- 
ader stamm  (Tr.  lymphaticas  dexter  s.  minor),  welcher  in  die  V.  sab« 
clavia  oder  anonyma  dextra  einmündet.  Oefters  auch  ergiessen  sich  diese 
Stammchen  getrennt.  Alsdann  geht  der  Drosselstamm  wohl  an  die  Vcrci- 
ni^'ungsstelle  der  V.  subclavia  und  jngnlaris  communis,  der  SchlQssel- 
heinstamm  tritt  in  die  V.  jugnlarls  communis.  Ein  zuweilen  auftretender 
linker  Achsenhöhlenstamm  (Tr.  axillaris  sinister)  ergiesst  sich  in 
die  entsprechende  V.  subclavia  oder  auch  in  den  Ductus  thoracicus. 

Unsere  Kenntoisse  von  der 
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tisM'ii  vor  der  Uaad  noch  Manches  im  Dunkeln.  Sic  beruhen  auch  leider  meistentheils 
auf  der  Beobachtung  an  Thiercmbryouea.  Das  Herz  wurde  zuerst  von  Costk 
Um  einer  zwiscbcn  15 — 18  Tage  alten  mcnscblicbcn  Frucht  als  s-förmigcr  Schlauch  wahr- 
::«*n()mmen.  Man  bemerkt  schon  frühzeitig  Contractionen  an  dem  Organ.  Dasselbe  setzt 
<\ch  nach  vorn  in  einen  Schlagaderstamm,  die  sogenannte  Aortcnzwicbcl 
(Bulbus  aortiens)  nach  hinten  in  zwei  Blutadern  fort.  Nach  und  nach  aber  dreht 
sich  diese  Anlage  um  sich  selbst  und  beugt  sich  zur  Rechten  herQbcr.  Dann  entstehen 
auch  die  Theilungen  in  eine  Anlage  für  die  Yorhöfe,  eine  andere  fUr  die  Kammern 
iiriti  eine  dritte  fUr  das  Arteriensystem.  Endlich  geschehen  in  jeder  dieser  Anlageu 
wiederum  Theilungen,  d.  h.  es  bilden  sich  die  beiden  Vorkammern,  Kammern  und 
ilie  AbtheUnngen  für  die  beiden  Hanptschlagadersysteme  der  Aorta  und  der  Pul- 
monalis« 

Nach  etwa  60tligiger  Dauer  des  Foetallebens  nimmt  auch  die  Bildung  der 
Scheidewand  des  Herzens  ihren  Anfang.  In  derjenigen  der  Yorböfe  bleibt  das  eirunde 
Loch.  Die  am  letzteren  allmählich  entstehende  Klappe  (S.  490)  drangt,  nach  etwa 
öotägiger  Kntwicklnngsdauer,  die  ursprünglich  in  den  linken  Yorhof  mUndende  Vena 
Cava  inferior  von  diesem  Vorhof  ab  und  zum  rechten  hinüber.  Das  eimnde  Loch 
verengert  sich,  lieber  das  spätere  Verhalten  desselben  ist  anderweitig  (S.  559)  ge- 
sprochen worden.  Die  Valvnla  Enstachü,  welche  beim  Foetus  den  Blntstrom  aus 
der  V.  Cava  inferior  gegen  das  For«  ovale  hinlenkt,  verliert  beim  Erwachsenen 
an  Bedentang.  Die  Entwicklung  der  Atrioventricularklappen  ist  neuerdings  haupt- 
sächlich von  Geqbnbaur,  F.  J.  Schmidt  und  Bernats  untersucht  worden.  Letzterer 
kommt  zu  dem  Schlosse,  dass  diese  Klappen  in  ihrer  ersten  Embryonalanlage  halb- 
mondrArmige  Vorsprttnge  des  Endocardinm  darstellen,  welche  sich  später  mit  dem 
mnskalflsen  Balkennetze  der  Kaomier  verbinden  und  schliesslich  einen  (mit  Ausnahme 
der  Papillarmuskeln)   nur  aus  Bindegewebe  bestehenden  Apparat  bilden.  Die  starken 
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freien  Querbälkclieu  tli.  muskulöser  th.  sehniger  Natur,  weiche  sich  öften  in  dci. 
Herzhöhlen,  namentlich  im  Spitzenthcile  des  rechten  Vorhofes,  ausser  denTrabecilir 
carneae  noch  vorfinden,  betrachtet  Bernays  als  Reste  der  ursprOnglichen,  sdiTau- 
mig-nctzförmigen  Kammcrmuskulatur.  Derselbe  Autor  hält  dann  gewisse  öfters  an  ii<i 
Atrioventricularklappcn  selbst  noch  Erwachsener  auftretende  etwa  hirsekora^nja?' 
Knötchen  für  Theile  des  früheren  Klappenwulstes,  welche  sich  beim  Scugebonn 
in  weit  grösserer  Anzahl  und  in  grösserer  Ausbildung  finden,  beim  Erwachsenen  H'-li 
sich  in  geringerer  Zahl  und  rudimentär  erhalten  haben  etc. 

Die  Entstehung  der  Blut-  und  Lymphgefässe  wird  meist  auf  folgende  Wt^ 
gedeutet.  Reichert,  Kölliker,  Rsmak  und  Andere  halten  die  anfänglichen,  die  embrT>^ 
nalen  Gefässanlagen,  fOr  solide  netzförmige  Zellstränge,  die  allmählich  bohl  vertl-B, 
deren  peripherische  Schicht  das  Material  für  die  Gefässwand,  deren  innerste  S€i)i<l> 
dagegen  das  Material  für  die  Bildung  der  ersten  Blutkörperchen  abgeben  sollen.  U 
letzteren  Yermehren  sich  durch  Theilung.  Ich  selbst  kann  mich,  nach  reichhaltu" 
PrQfung  an  mancherlei  Wirbelthierembryonen,  jener  Ansicht  aus  voller  Ceberzucci: 
anschliessen.  Eine  einigermassen  genügende  Darstellung  der  Entwicklung  des  meosct- 
lichen  Gefässsystemes  Hesse  sich  nur  auf  Tergleichend-anatomischem  Wege  getu 
Diesen  Weg  zu  betreten  mOsste  eine  richtige  Würdigung  der  bei  der  Entwicklon;?  oi^ 
menschlichen  Embryo  stattfindenden  Umwandlungen  und  Rcductionen  primitiver,  hc^  i 
Gelasse  uns  nöthigen.  Leider  kann  hiervon  bei  den  enggezogenen  Grenzen  dieses  Back^^ 
keine  Rede  sein.  Es  darf  sich  hier  nur  um  eine  flüchtige  Skizze  handeln,  vclö 
Anregung  zu  weiterem  Studium  bieten  möge.  Entsprechend  den  fünf  Visceral-  <'!• 
Kiemcnbögen  findet  beim  Menschen  (übereinstimmend  mit  dem  SäBgelliur 
eine  Entwicklung  von  fünf  Aortenbögen  statt  Anfänglich  entstehen  an  der  Aorl*^ 
anläge  zwei  Bögen,  welche  jederseits  nach  oben  und  lateral wärts  empor-  und  Tk'd  f 
abwärtssteigen,  sich  hinter  dem  Herzen  zu  einer  absteigenden  Aorta  vereinigen.  >u 
entwickeln  sich  an  jedem  Bogen  zwischen  dessen  auf-  und  absteigendem  Scix-itL: 
Querauastomoscn,  so  dass  dadurch  fünf  Bögen  entstehen.  Die  obersten  derH*!!^- 
vergehen  noch  vor  der  Bildung  der  untersten.  Kölliker  glaubt  als  den  Reat  i'i>  ' 
Entstehung  der  ganzen  Aorta  descendens  durch  Verschmelzung  beider  vuo  <:<- 
Bogen  gebildeten  Stamme  die  seltenen  Fälle  von  Aorten  anerkennen  zu  dQrfen,  '^ 
in  ihrer  ganzen  Länge  durch  eine  Scheidewand  getheilt  waren.  Allmählich  s^^ ' 
sich  die  Aortenzwicbel  in  die  Anlagen  der  Lungen-  und  der  KörpericbU: 
ad  er.  Diese  Gelasse  werden  durch  eine  zwischen  sie  hineinwachsende  Falte  gäii^*'- 
voneinander  gesondert  Das  Schicksal  der  Aortenbögen  ist  nicht  genau  belannl  > 
gehen  zum  Theil  ein;  andere  von  ihnen  werden  zu  permanenten  Gefissco  uk-^ 
wandelt  ^iach  Ratuke  und  Köluker  erzeugt  der  fünfte  Bogen  der  linkeo  Sdlc  l--:^ 
Aienschen  die  Luugenschlagader,  wogegen  derselbe  Bogen  der  rechten  Seite  :»** 
dem  mit  ihm  verbundenen  Theile  des  rechten  Hauptbogens  eingeht  Ein  T1lcll^^' 
cr^cu  und  des  zweiten  Bogens  geben  die  Carotis  interna  und  externa  ab.  Der  <)nu 
Bogen  wird  zum  Beginn  der  Carotis  intorna.  Der  Anfangstheil  des  ersten  H^^- 
bildet  die  Carotis  coamonis.  Der  vierte  Bogen  verwandelt  sich,  mit  der  Aorta  i- 
Verbindung  tretend,  in  den  Arcus  Aortae  links,  in  die  A.  aaoayaa  und  ^ 
Aufan^^beil  der  A.  sobclavia  rechts.  Während  die  Verbindung  zwischen  den  ilnP'^ 
und  vierten  Bogen  vergeht,  wird  diejenige  zwischen  dem  linksseitigen  swaku  uir. 
dritten  Bogen  in  die  Vertebralis  und  in  den  Debergangsabtschnitt  der  Sibdarii 
zur  Axülaris  umgewandelt  Der  Dnctns  arterioans  (S.  503)  bleibt  ein  usprflo^iK^ 
die  FortseUung  der  Pnlmonalis  bildender  Verbindnogszweig  zwischen  ditäcr  hk 
der  Aorta. 

Die  Arteriao  oniphaloMOsaraicae,  ursprOnglich  Aeste  der  anfingticlk* 
(onileu)  Aortenbögen  und  s|iäter  der  Aorta  deseendons,  vergdien  bis  auf  die  rir 
rechtsseitige.  Aus  ihr  bildet  sich  als  Ast  die  Art  MeseBterica  saperwr  bcn>f 
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Die  Aorta  deacendens  gicbt  dann  die  Iliacae  und  diese  geben  die  Arteriae 
onbilicales  ab.  LcUtere  werden  von  Uyiitl  wohl  mit  Hecht  als  Verlängerungen  der 
iliacae  coMiniines  betrachtet  (S.  539);  Küllikbr  nennt  die  Nabelarterien  Eudäste 
ÜLT  ombryonaien  Aorta. 

ScHWALBB  hat  die  Yerlaufsrichtung  der  Arter.  recurrentes  (thyreoidea 
Mper.,  reesrr«  tibialis  jKMtica  etc.)  aus  während  des  Körpcrwacbstboms  stattfln- 
deoden  Verschiebnogen  (Wachsthumsversc hiebungen)  zu  erklären  gesucht. 
>acb  diesem  Forscher  beträgt  die  Länge  der  Carotis  comimiiiis  im  Fuetallebeu 
oiebr  9l6  die  Hälfte  der  Länge  der  Aorta.  Der  Endtlieil  der  -Aorta  descendens 
ächeiiit  bei  fortschreitendem  KOrperwachsthum  schneller,  der  Anfangstheil  desselben 
GefasädLstriktes  scheint  in  denselben  Zeitläuften  langsamer  zu  wachsen,  während  dies 
am  mittleren  Abschnitte  in  nur  gemässigter  Weise  geschieht.  Das  Wachsthum  des 
Arteriensystem  es  im  Stamme  scheint  sich  von  oben  nach  unten  allmählich  zu 
.stei^ero.  Die  A.  reeurreiui  tibialia  jKMterior  eines  20  Wochen  alten  Foetus  zweigte 
^icb  nicht  recorrent,  nicht  zurücklaufend,  sondern  rechtwinklig  ab  und  hing  dies 
mit  dem  umstände  zusammen,  dass  die  Theiloiig  der  A.  poplitea  in  die  beiden 
Tiblales  beim  Kinde  relativ  höher  als  beim  Erwachsenen  liegt.  Rückt  nun  bei 
weiterem  KOrperwachsthum  diese  Thcilungsstelle  tiefer  hinab,  so  wird  die  in  ihrer 
peripherischen  Ausbreitung  flxirtc  A.  reearrens  tibialis  posterior  in  der  That 
recorrent,  rflcUäuflg.  Bei  Embryonen  sind  die  in  den  Httft-  und  Extrcmitätengclenkeu 
niit  einander  verbundenen  Knochen  (in  der  Kindslage  1)  etwa  rechtwinklig  zu  einander 
ititrt.  SteUt  man»  wie  gewöhnlich  geschieht ,  die  Schlagadern  der  Extremitäten  in  der 
gestreckten  Stellung  der  Glieder  dar,  so  tritt  die  rückläufige  Richtung  am  stärksten 
lierTor.  Diese  Richtung  bildet  sich  erst  aus ,  wenn  die  Extremitäten  aus  der  gebeugten 
Stetlang  der  Kindslage  in  die  gestreckte  übergehen  und  die  Thcilungsstelle  z.  fi.  der 
Poplitea  oder  Braehialis  sich  nach  abwärts  verschiebt  u.  s.  w. 

BiNswANGER  Will  bcobachtet  haben,  dass  die  Carotis  interna  in  der  ersten 
und  zweiten  Periode  des  Lebensalters  nie  spitzwinklig,  sondern  stets  bogenförmtg 
i'Dtsprioge.  Zu  dieser  Zeit  soll  noch  gänzlich  jene  bulbus-artige  Anschwellung  fehlen, 
velche  sich  an  der  TheilungssteUe  der  Carotis  eommnnis  und  am  Anfangstheile 
•Icr  Carotis  interna  oder  an  einem  dieser  Gefässabschnittc  Erwachsener  vorliudot. 

Zwei  Venae  omphalomesaraicae  treten  als  erste,  noch  am  sogenannten 
Fruebthofe  des  Embryo  beflndliche  Blutadern  auf  und  münden  in  das  oben  hescliric' 
tteue,  mit  den  Venen  in  Verbindung  stehende  Ende  des  Uerzens  ein.  Sie  sind  von 
CoäTB  bei  einem  15 — 18  Tage  alten  Embryo  wahrgenommen  worden.  An  einem 
anderen,  vier  Wochen  alten  dagegen  fand  mau  nur  noch  eine  (linke)  dieser  Venen, 
mao  sah  dieselbe  links  von  der  Darmanlage,  hinter  dem  Pylorns  und  dem  oberen 
vagerechten  Tbeile  des  Duodenum  zur  rechten  Hagenseite  treten  und  unmittelbar 
IQ  die  Nabel venc  einmünden.  Zwei  V.  umbilicales  scheinen  vor  der  Entwicklung 
•It'f  Leber  zu  entstehen.  Sie  treten  vom  Mutterkuchen  aus,  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  bildend,  zum  Embryo  und  mündet  «letzterer  in  die  Übrigbleibende  V.  omphalo- 
mesaraiea  ein.  Nach  kurzer  Zeit  geht  die  rechte  Nabelvene  ebenfalls  ein  und  es 
«inl  die  restircnde  Nabelvene  zu  einem  prädomioirenden  Gefuss,  gegen  welches  die 
NahelgekrOsvene  sehr  zurücktritt.  Sobald  sich  nun  die  Leber  entwickelt,  umwächst 
•lii'se  den  Nabelvenenstamm.  Von  diesem  aus  verästeln  sich  zuführende  Blutadern 
•ler  Leber  (Venae  hepaticae  advehentes)  im  Leberparenchym;  es  sind  dies  die 
Aufangsbtldungen  der  Pfortader.  Andere  Blutadern,  die  rückführenden  der 
Leber  (V.  hepat.  revehentes)  erzeugen  die  Anlagen  zu  den  Lebervencn. 

Die  sich  im  Innern  des  Embryo  entwickelnde  untere  Hohlvene  entsteht  aus 
•i<'o  von  Ratbkb  sogenannten  Gardinalblutadern  (V.  cardinales),  ursprünglichen 
Sdimnelkanälcn  der  Drnieren.  Die  untere  Hohl vene  bleibt  dann  durch  den  Ductus  ve- 
nosns  Arantii  (S.  3i2),  einem  der  Ueberreste  der  Nabelvenc,  mit  letzterer  in  Verbindung. 
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Aus  dem  Kopfe  des  Embryo  steigen  die  zum  Thcil  in  der  Schädelhobk, 
z.  B.  aus  den  Sinus  transverai,  entstehenden  Kopfblutadern  (V.  jagalares)  un 
Halse  hernieder.  Die  beiden  Gardinaiblut ädern  bilden  jederseits  mit  dem  eot- 
sprechenden,  später  eine  Jugularvene  darstellenden  Venenstamme  einen  kuneu 
Verbindungsgang:,  den  GuviEn'schen  Gang  (Dnctos  Cuvierii)  Rathkk*s.  Y<jl 
den  V.  cardinales  gehen  die  V.  iliacae  aus,  welche  mit  der  V.  cava  inferi« 
zusammen!] iessen.  Die  Gardinalvenen  vergehen  in  ihrem  mittleren  Tbeil  oDfi 
wandeln  sich  in  ihren  übrigen  Abschnitten  um.  Die  noch  unterhalb  der  V. 
iliacae  entspringenden  Gefasse  nehmen  z.  B.  die  Stelle  der  Beckenblatadcro  ein.  In 
die  oberen  Reste  ergiessen  sich  die  von  Rathke  beschriebenen  V.  vertebrales 
posteriores,  welche  durch  einen  Rest  der  Gardinalvene  mit  dem  ent^>rcclici}(ie& 
Dnctos  Cuvierii  in  Verbindung  stehen.  Gleichzeitig  mit  der  GUederong  des  Rompla 
und  der  Extremitäten  bilden  sich  oben  die  Lumbal-  und  ZwischcnrippenvcDeD,  uotca 
aber  die  Schenkeivenen  aus.  Die  hinteren  Zwischenrippenvenen  ergiessen  sich  in  dr 
V.  vertebrales  posteriores.  Die  Ductus  Cuvierii  erfahren  insofern  eine  Oavantl- 
lungp  als  dieselben,  beide  in  die  Vorkammer  des  Herzens  mOodend,  zwei  oben 
Uofalvcnen  darstellen,  welche  sich  nach  Kölliker's  Untersuchungen  beim  Mciuiclkts 
länger  erhalten,  als  man  bisher  geahnt  zu  haben  scheint.  Die  linke  obere  HohlTe» 
vergeht  im  dritten  und  vierten  Monat  bis  auf  einen  Rest,  den  Sinus  eoroniriis. 
welcher  die  V.  coronaria  cordis  und  die  hinteren  Herzblutadern  aufnimmt.  SeikJ 
persistirt  die  linke  V.  cava  superior.  Die  linke  Jugularvene  verbindet  sidi  nc: 
der  rechten  durch  einen  kurzen  Querkanal,  welcher  beim  Menschen  zu  Kode  d^^ 
zweiten  Monates  beobachtet  worden  ist.  Die  linke  V.  vertebralis  posterior  waiKiri! 
sich,  mit  der  rechten  hinter  der  Aorta  her  tu  Verbindung  tretend,  zor  V.  heni- 
azygos  um.  Aus  der  rechten  V.  vertebr.  posterior  und  aus  dem  Rest  der  rocfaid. 
V.  cardinalis  entsteht  die  V.  azygos ,  aus  dem  unteren  Abschnitte  der  V.  jns^- 
laris  dextra  wird  die  V.  anonyma  dextra,  aus  dem  vorhin  erwäbnieo  Yerbuh 
dungskaoal  beider  Jugnlares  dagegen  wird  die  V.  anonyma  sinistra  etc.  etc. 

Die  Präparation  der  GefKsse 

geschieht,  um  wohl  ausnihrbar  zu  werden  und  instructive  Bilder  za  gevahreft 
an  mit  farbiger  Masse  ausgesprtttzteu  (injicirtcn)  Gefässi'. 
Fassen  wir  zunächst  die  Arterien,  Venen  und  Gapiliaren  in's  Inge.  Gevöhniici 
handelt  es  sich  fOr  die  Bedürfnisse  eines  Secirsaales  nur  um  Injecüon  deijeD^e« 
Gefässstämme  und  ihrer  Verzweigungen ,  deren  Kenntniss  von  jedem  reiferen  Sli>i}* 
renden  und  von  jedem  Arzte  vorausgesetzt  werden  muss.  Die  Zahl  der  vorbaDdc&es 
Vorschriften  zur  Anfertigung  von  tauglichen  Injectionsmischungen  seit  dez 
ersten  Theile  des  sechszehnten  Jalirhunderts  bis  auf  den  beutigen  Tag  ist  eise  pxi 
enorme.  Es  würde  die  Ziele  und  den  Umfang  dieses  Werkes  weit  Überschreiten,  ve&D 
ich  hier  auch  nur  die  gebräuchlicheren  dieser  Massen  und  der  bei  der  hijeclici 
derselben  üblichen  Yerfahrongsweisen  aufführen  wollte.  Wer  hierüber  gensoer  untei- 
richtet  sein  will,  mOge  die  bezüglichen  Werke  von  Laut«,  Frey  und  Hyrh  lese», 
die  unstreitig  das  beste  auf  diesem  Gebiet  Geleistete  darbieten.  Ich  bemerke  iifl> 
dass  ich  für  die  Präparation  von  zur  Erforschung,  zur  Demonstration  oder  lar  i*-'- 
bewahrung  in  Museen  dienenden  Musterstücken  der  Injection  warmer  campticirteier 
Harz-  und  Wachsmassen  in  den  vorher  erw&rmten  Gadaver  (wobei  in  der  Masse  da» 
sogenannte  « Siccativ  •  der  Droguistcn  und  Anstreicher  nicht  gespart  werden  s^itf^ 
oder  kalter,  ähnliche  Ingredienzien  enthaltender,  mit  Aether  oder  Alkobol  zo  irr 
flüssigender  Vorrathsmaterlen  das  Wort  reden  mOchte.  Die  Aussprütsong  der  Artenec 
mit  rother  Masse  (Zinnober  mit  etwas  Karmin) ,  der  Venen  mit  blauer  Masse  (Cobii^ 
blau.   Ultramarinblau)   wozu  noch  GbromgrOn,   Chromgelb,  Bleiweiss  (&r  gevi»$< 
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Zwt'cke  kommen  mOgcn,  nimmt  sich  schOn  aus  und  ist  überall  da  Torzuzielieu,  wo 
mit  der  Zeit  und  mit  den  Mitteln  nicht  gegeizt  zu  werden  braucht.  Auf  kleineren 
CiiiTersitätcn,  wo  der  Professor  seine  PrSparanten  und  seine  Gadaver  erst  mühselig 
zusammensuchen  muss,  mag  man  sich  in  obiger  Hinsicht  so  behaglich  und  hübsch 
wie  möglich  einrichten.  Allein  in  Präparirsälen,  in  denen  Hunderte  von  Studircnden 
ihre  taglicbe  Seschäfligung  finden,  handelt  es  sich  darum,  das  Nützliche  mit  dem 
Wobifciien  zu  verbinden  und  da  möge  man  denn  bei  der  z.  B.  in  Berlin  seit  70  und 
meiir  Jahren  beliebten  Injcction  mit  kaltflüssigem  Formergyps  bleiben,  dem  durch 
Leimvasser  eine  gewisse  Festigkeit  und  durch  Berliner  Blau  ein  gesättigtes  Colorit 
^lä'cbcn  werden  kann.  3  Liter  Wasser  und  </,  Kilo  6yps  mit  Farbe  genügen  für  die 
Arterieninjection  eines  Erwachsenen.  Leim-  und  Kleisterinjection  möchte  ich 
«la^egen  für  solche  Zwecke  kaum  empfehlen.  Für  die  Venen,  die  übrigens  bei  ihrer 
Weite  und  Tielfach  oberflächlichen  Lage  meist  wohl  zn  erkennen  sind,  unterlässt  man 
?cvökoIich  die  hier  sehr  mühcvoUe  Injection.  Handelt  es  sich  um  längere  Auf- 
bewahrung der  Gadaver,  so  hat  man  jetzt  in  der  Flüssigkeit  von  LASKO>vsKy  und 
weit  besser  noch  in  derjenigen  von  J.  Wickersheimer  die  Mittel,  selbst  farbig  iujicirte 
Tbotlc  für  viele  Wochen  brauchbar  zu  erhalten.  Von  mikroskopischen  Injecilonen  will 
icli  Dicht  weiter  reden.  Man  besitzt  da  im  gelösten  Berliner  Blau,  Leimkarmin,  in 
ileo  Maler-Oelfarben ,  in  mit  Anilin  colorirten  Flüssigkeiten  etc.  vorzUglicbe  Massen, 
deren  Verwendung  sich  in  den  histologische  Technik  behandelnden  Handbüchern  von 
Frey,  Bbale,  Ranvjer,  Orth,  Exner  u.  s.  w.  auf  genügende  Weise  erläutert  findet. 

Wichtige  Ergebnisse  liefert  auch  das  vielleicht  schon  von  Swamuerdauh,  sicher 
aber  Ton  Ruysch  geübte,  später  von  Fick  mit  Erfolg  betriebene,  aber  erst  jetzt  von 
ilriiTL  zur  Vollkommenheit  gebrachte  Gorrosionsverfahren.  Zur  Hei-steHung  guter 
Corrosionspräparate  gehört  nach  Hyrtl's  Vorschrift  eine  Gefäss-  oder  Drüsen-  (auch 
n)mbinirte)  Aussprützung  mit  gefärbter  erwärmter  Harz-Wachsmasse  und  die  darauf 
fol^nde  Zerstöroog  (Corrosion)  des  Parenchyms  (der  injicirten  Organe)  mittelst  Salz- 
säore.  Spült  man  dann  die  Flocken  der  corrodirten  Gewebe  ab,  so  erhält  man  die 
iusgasse  der  Gerässbäume,  der  Drüseugänge  u.  s.  w.,  an  denen  sich  Vielerlei  stu- 
Jircu  lässt.  Neuerdings  hat  mau  auch  wieder  den  Ausguss  von  Gcfässen  und  anderen 
fluhlgcbilden  des  Körpers  mit  MetaUlegirungen  und  die  darauf  folgende  Gorrosion  der 
iiüwebe  zu  Ehren  gebracht. 

Die  zur  Präparation  injicirter  peripherischer  Arterien  dienlichen  Haut- 
»choitte  fallen  meist  mit  den  für  die  Muskelpräparation  vorgeschriebenen  zusammen. 
iHc  DarsteUung  der  peripherischen  Venen  erfordert  eine  sehr  subtile  Ablösung 
1er  Hautdecken.  Die  Zergliederung  tief-  und  versteckt  liegender  Gefässe  erheischt 
^z  besondere  Verfahrnngsweisen. 

Herz. 

Cm  das  Herz  in  Situ  zu  sehen,  kann  man  zuerst  die  auf  S.  469  beschrie- 
«ficu  Fensterschnitte  anlegen,  dies  namentlich  bei  Kinderleichen.  Alsdann  werden 
liä  Brustbein  gelöst,  das  Mediaatinam  anticnm  abgetragen  und  der  Herzbeutel 
rcOffoct.  Behufs  des  letzterwähnten  Actus  pflege  ich  mit  der  Scheere  einen  senkrechten 
^cbiiitt  von  oben  nach  unten  längs  und  vor  dem  rechten  Nerv«  phrenlcas  herab, 
m  fniiren  und  mit  diesem  einen  horizontalen  Schnitt,  letzteren  entsprechend  der 
Wölbung  des  Zwerchfelles,  etwa  5  Mm.  oberhalb  desselben  sich  haltend,  zu  ver- 
iiindcn  (dies  nämlich,  um  die  Lage  der  Herzspilze  überblicken  zu  können).  Ich  richte 
Ueäeo  Schnitt  bis  zum  linken  Phrenicus  hin,  schneide  vor  ihm  nach  oben,  klappe 
k'ti  so  gebildeten  länglich-viereckigen  Pericardiallappcn  empor  und  bin  nun  im 
Stiade,  die  Lage  der  Theile  verfolgen  zu  können.  Alsdann  Undet  die  sorgfaltige 
Entfernung  des  Herzbeutels  von  den  noch  z.  Th.  durch  ihn  bekleideten  Getässen,  die 
^t'itwärtswendung  der  Luugen  u.  s.  w.  statt. 
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Soll  dus  aus  der  Lcicbc  herausgeschnittene  Herz  sammt  Gefä>äPn  .: 
Luugen  untersucht  werden ,    so  breitet  man  das  vorher  sorgßltig  gespOlte  Conv  •.! 
so  auf  einem  Brette  aus,  dass  die  rechte  Herzhäifte  vor  dem  Praparanten  Ue^.  in  . 
den,  Schwämme  und  Haken  müssen  dabei  zur  Hand  sein.)  Die  Lungen  werden  i 
zur  Seite  geschoben  und  auf  der  Unterlage  (mit  MuskeUiaken  etc.)  befestigt.  Sl>\i 
wird   der  Herzbeutel   eröffnet  und  abgetragen.    Ferner   werden  die  Re»t«>  • 
Zwerchfelles  entfernt.  Hierbei  muss  man  sich  aber  hQten,   von  der  YeM  an 
inferior  (vom  Foramen  qaadrilaternin  aus)  zu  viel  hinwcgzunehmeo.   (Pl<> 
leider  unter  Anräugern  sehr  leicht  I)  Sodann  werden  die  V.  eava  Bsperisr.  ' 
Lungenarteric,  die  Aorta  und  am  umgewendeten  Pi^parat,  die  Langeav-t 
freigemacht  (vergl.  die  Fig.  268  und  263).    Das  Aorta  und  Lungenirteriff  j 
einander  Terbindende  Ligam.  arteriOBam  (Fig.  262,  7)  darf  natQriicberweisrf- : 
vergessen  werden.  Von  hinten  her  nimmt  man,  nachdem  die  Lungen  in  obea  er«^': 
Weise  befestigt  worden  sind,  die  etwa  zugleich  mit  exenterirte  Speiseröhre  il*  . 
reinigt  selbstverständlich  auch  Luftröhre  und  Bronchien.  Man  entfernt  dann  n«irfc  - 
die  Hinterseite  der  linken  Vorkanmier  deckenden  Herzbeutelrest.    Naamehr  M': 
Eröffnung   des   Herzens.    Bei  Vornahme   dieser  Manipulation   ist  eine  vnri.  . 
Entfernung  der  Lungen  nicht  nöthig;  eine  solche  der  Gefässstimme  wirepr«. 
absurd!  Man  sorgt  nur  dafür,  dass  die  Lungen  zur  Seite  bleiben  and  eröljiH  z*; 
die  rechte  Kammer.    Es  geschieht  dies  am  Besten  mittelst  einer  von  L  Nif 
empfohlenen  SchnittfUhrung  (Fig.  223).  Man  beginnt  dieselbe  am  rechten  Rvti.*  v* 
an  der  Kammerbasis,    zieht    den  Schnitt  durch  die  Ventrikelwand  in  Rtchturu:  : 
Herzspitze,  zieht  aber  das  Messer  noch  weit  genug  oberhalb  der  letzteRMi  k    ■ 
Dann  schneidet  man  nach  oben  zugleich  aber  etwas  nach  aussen  and  ]xüks  'ii'  ^ 
dere  Kammerwand  (Fig.  223,  a)  gegen  den  Ursprung  der  Langenarterie  hti  .. 
stülpt   die  ganze  Gegend  der  Semilunarklappen  etwas  nach  aassen,  merit  m  ' 
Stelle,   an  welcher  die   vordere   und   die   linke  Semilunarklappe  zusafflmeQ^l  ^^ 
verlängert  durch  diese  GrenzstcUe  hindurch  den  Torderen  Schnitt  in  die  \uniT«* 
der  Luugenarterie  bis  gegen  die  Insertion  des  Ligam«  arteriosnm  hinein  oi^i  t*  ^ 
det  hiermit  einen  rechten  und  einen  Hnken  die  Lungenarterienäste  spalteoüi-Q  > 
(Fig.  223,  d).  Alsdann  kann  man,  wenn  man  an  der  Herzkammer  den  so  erb.. 
Lappen  zurQckbiegt,  die  rechte  Kammer,  die  dreiziptUge  Klappe»  die  Wa^(*Iml<^« 
Fleischbalkcn  und   Chordae,   die   halbmondförmigen  Klappen  und  das  In»  n 
Lungenschlagader  mit  einem  Male   übersehen.   Alsdann  eröffnet  man  drn  r* 
Vorhof  durch  einen  rechts  und  hinten  von  der  Basis  des   rechten  Her' 
geführten,  von  der  V.  cava  super,  zur  V.  eava  infer.  herabUufeDdtn  >' 
(Fig.  223,  c),  untersucht  das  letztere  (auch  im  ausgestülpten  Zustande),  »mu* 
Cavae,  die  Valviüae  Bastachii  und  Thebeaiiy  die  Foasa  oyalis.  An  U 
soudirt  mau  sehr  vorsichtig  nach  einem  etwa  offen  gebliebenen  Foraa.  •tut 

Die  linke  Kammer  wird  durch  einen  parallel  der  Längsfurcbc,  a)  '    * 
10  Mm.  weit  von  ihr  neben  der  Spitze  des  Organes  bleibenden  Schnitt  gt-ORn'-t 
vorn,  wie  Virchow  empflehlt,  zwischen  Lungcnartcrie  und  Her/ohr  hlnd'in»». 
(Fig.  223,  b).  Man  zieht  nun  die  Schnittründer  auseinander,  boiiltacbict  dt«  v 
1( läppe,  die  Warzenmuskeln,  Fleischbalken,  Chordae,  und,  in  der  Tiefe,  «i«*t>  ^ 
Ursprung.   Um  letzteren  von  oben  sehen  zu  können,  schneidet  man  ans  At  A»?^ 
einen  fensterartigen  Lappen,  indem  man  längs  des  rechten  Dmfanges  der  vaK'  -- 
Aorta  einen  Längsschnitt  legt  und  damit  zwei  Querschnitte,  einen  obert'n  dickl  > 
dem   Ursprünge  der  Anonyma,  einen  unteren  etwa  einen  guten  Oocrllurf ' 
oberhalb  des  Ostinm,  verbindet.  Zieht  man  den  so  gi*bildoten  Lapprn  sur  ^ 
kann   man   von  oben  her  in  die  Semilunarklappen  hineinsehen.  di«*s»*lb^  »• 
l'incette  aneinandcrziehen ,  die  beiden  Kranzarterien  sondiren ,  auf  df^  5on«k  k 
ren  u.  s,  w.  Die  linke  Vorkammer  kann  durch  einen  mehrscbenlligen  Scbai:'     »• 
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in  Furm  eines  U,  erülTuet  wurde»,  der  so  oiigubraclit  werden  uiusii,  da^s  die  beiden 
J-'iteuäclieDkel  des  Scbnilled  die  hinlero  Wand  dieser  Vortammer  in  dercu  aurrccbler 
S<i-Iiung,  den  Otiernuid  nacb  obca  gckcbrl,  (reffen.  Ziclit  man  nun  die  dadurch 
;.-cl>Llii(;tcD  Lappen,  den  oberen  und  unteren  Toaeioander,  so  g-cwinut  man  einen 
Eiublick  )D  das  Vorbübinnere ,  in  die  EiumaaduugssteUcn  der  LuugeuTcueu  uud  lut 
liä  SeptMiB  latrfonm).  An  letzteren  ist  der  Zustand  der  Vklvnlk  forftmlaifl 
DTalis  KU  untersuchen  u.  s.  w.  Uebrigens  lässt  sich  die  Verbrcitungs weise  der 
ünuzgetassc  nur  an  guten  lujectionsprüparaleu  auf  günstige  Weise  Terfolgen.  Dil 
Tilg,  Kokosöl,  Hiscbiing  tou  Vaseline  uud  ParaOlu,  Wachs-Talgmiscbung  etc.  ausge- 
^irillztc,  alsdann  getrocknete,  in  mancherlei  Kichlungen  durchschnittene  und  dann 
»ii'der  durch  Terpentin,  Aethcr,  SchwefelkuldenstoIT,  BeuEiu  ete.  enltellcte  Herzen 
tasten  sich  el>cnso  gut  zur  Untersuchung  benutzen  wie  solche,  welche  längere  Zeil 
lu  starker  Chromsäurü  aufbewahrt  oder  in  Holzessig  gekocht  und  dadurch  crltirtet 
wurden  sind. 


fu;  323.  —  Schema  der  bei  der  Heridissection  zu  fübrendeo  Schnitte, 
AI  Rechte,  B)  linke  Herzkammer.  C)  Beeilte  VorLammer.  D)  ¥.  caea  mpfrior.  E|  V. 
raca  inftrior.  1]  \rcut  aorlar.  G)  Art.,  H|  Vena  palmoiiaiit.  J)  Beehles,  K)  linkes 
Henohr.  a)  Schnitt  an  der  recbicn,  li)  au  der  jjjiken  Herzkammer,  r)  Schnitt 
an  der  rechten  Vorkammer,  il)  an  der  Lungcnschlagader.  e)  KensIcrschnitI  an 
der  Korta. 

Will  man  das  Herz  in  Situ  eröffnen,  so  kann  mau,  nachdem  man  vorher 
iu»Klich  umfangreiche  Tbeilu  der  vorderen  Bmstwand  mit  Nesser  und  Rippenscbi-ere 
:>l>t;etragcn  hat,  die  oben  hcscbrielwne  Art  uu<l  Reiltentotge  der  Schultlc  in  Anweu- 
iliiiig  ziehen.  Hau  hat  daim  fllr  öftere  Fiiirnng  der  Uerztlicilc  und  der  erzeugten 
>cbnittlippcu  zu  sorgen,  wobei  inau  sich  der  MüskelliskeD,  Arterienhaken,  Faden- 
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schliDgcu  u.  s.  w.  bedienen  kann.  Hier  kommt  es  aucli  hauptsacblich  darauf  au.  <lt< 
sich  iu  manchmal  recht  störender  Weise  vorbauschenden  Lunten  durch  die  Haol" 
eines  Assistenten  zurilckdrängcn  zu  lassen. 

Am  Kinder  herzen  sind  vorzüglich  das  Foramen  ovale,  die  etwa  iiocli  zi 
verfolgende  Durcbgängigkeit  des  Ductus  arteriosns  und  der  Bau  der  Vtlriüi 
Enstachii  zu  beachten. 

Arterien. 

Zur  Unlersuclmng  der  Carotis  communis,  der  Carotis  externa  uuil  <Jf> 
äusseren  Kopfarterien  sind  die  S.  287  beschriebenen  Hautschnitte  zu  benatzea.  bi 
Sternocleidomastoidens  und  Omohyoidens  köimeu  dabei  quer  durchscbnilt'-: 
werden.  Die  Art.  lingnalis  findet  mau  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  wenn  mao  <!' 
Hyoglossns  ein  wenig  unterhalb  des  Ramus  lingnalis  nervi  hyposlMsi  qn'^ 
anschneidet.  Später  kann  man  noch  die  Mm.  digastricns  und  mylohyoideus  ^'«l 
Kiefer  lösen  etc.  Will  man  aber  die  sehr  versteckt  liegende  Maxillar.  utenn 
präpariren,  so  entfernt  man  nach  Ablösung  des  M.  masseter  und  der  Fasdi  te» 
poralis  den  Jochbogen,  löst  den  M.  temporaiis  vom  Unterkiefer,  exarticalirt  <li<^i 
unter  Durchschneiduog  der  Kapsel,  durchsägt  den  Ast  nach  dem  Vorschlag'  ^f 
Hyrtl  oberhalb  seiner  Mitte  und  nimmt  das  abgesägte  Stück  nach  Abtrcnuimc  <k> 
M«  pteryg^ideus  externos  hinweg.  Oder  —  besser  —  man  nimmt  vom  Aste  den  ivx- 
fortsatz  sammt  einem  etwa  40  Mm.  langen  und  litwa  25  film,  breiten  vordcrca  Ml]^ 
ab.  Wer  sich  hierbei  nicht  einer  passenden  Knochensäge  zu  bedienen  m  der  Ir 
ist,  möge  das  Stück  mit  Hammer  und  Meissel  loszustemmen  suchen. 

Für  die  Präparation  der  Carotis  interna  resecirt  man  den  ganzen  roti'f- 
kieferast  und  verfolgt  unter  Berücksichtigung  der  das  Gefass  kreuzenden  aailir* 
Arterien  und  Nerven,  ihren  Eintritt  in  das  Foramen  caroticnm  exteramii.  L^ 
Canalis  caroticns  wird  am  Besten  nach  vorhergehender  Abnahme  der  SchädeM**"* 
und  nach  Herausnahme  des  Gehirnes  von  Innen  her  cröfTnet.  Am  einfiictistea  g&ült 
sich  die  Sache  an  einer  im  Sagittalschnitt  gelösten  Kopfhäifte.   An  dieser  masst-ii : 
Schläfenschuppe  und  der  grosse  Keilbeinflügel  abgenommen  werden.  Man  kann  <U&^ 
die  mediale  Wand  des  Felsenbeines  mittelst  des  Meisseis  abstemmen.    Am  KeiU>?i)- 
körper  muss  das  Gefass  aus  dem  dasselbe  im  Snlcus  umspinnenden  venösen  Coo^fc-* 
des  Sinns  cavernosus  herausgegraben  werden.  Das  Verfaältniss  der  Carotis  utem 
zum  Circulus  arteriosns  lässt  sich  am  Besten  an  der  Basis  des  sammt  den  Gtß>- 
lierausgenonunenen  Gehirnes  studiren. 

Die  Art.  ophthalmica  wird  nach  Abnahme  der  Augenhöhlendecke  zvbriK^ 
den  Muskeln  und  Nerven  des  Bulbus  präparirt.  Die  Methode  findet  man  Kn  i^' 
Präparation  der  Sinnesorgane  angegeben.  Behufs  Präparation  der  Subclavia  cDift'  ' 
man  den  medialen  und  mittleren  Abschnitt  der  Clavieula  (natürlich  unter  &.^'' 
zeitiger  Abtrennung  des  Kopfnickers  und  anderer  vorliegender  Weichthcile)  durch  '.i 
Säge»  durchschneidet  den  M.  scalenus  anticus,  präparirt  den  Truncos  tltyrt*- 
cervicalis,  öffnet  die  entsprechende  Thorax-Seite  durch  em  unterhalb  der  2«oi^' 
Rippe  beginnendes,  etwa  25  Mm.  vom  Sternal-Rande  entfernt  bleibendes  Fenster, dari^ 
sclmeidet  vorsichtig  die  den  ersten  lutercostalraum  deckenden  Muskeln  von  au&^tn  l  - 
und  fühlt  nach  der  Mammaria  interna.  WiU  man  letzteres  Gefass  anf  beiden  >eX': 
ül)orblicken,  so  muss  man  Brustbein  nebst  Rippenknorpeln  hart  an  den  Rippema>' 
tionen  der  letzteren  und  am  ZwerchfcH  lösen,  die  Schlüsselbeiu-Brustbeinveri)iii'5-- 
durvh  Exarticulation  unter  Schoniuog  der  Hammariae  sprengen,  sowie  den  sv^ 
volleren  vom  Bmstlieiu  u.  s.  w.  gestützten  Theü  der  Brustwand  gegen  den  Kopf  •*• 
in  die  Uöho  schlagen ,  dann  aber  von  der  Innenfläche  her  freunachen.  Zur  Dar?t'*J3'«- 
der  gesammten  Mammariae  und  ihrer  Verbindungen  mit  den  Gelassen  derftai'c> 
decken  u.  s.  w.  ist   freilich  zunächst  die  Ablösung  der  ganzen  vorderen  BrQ»t-  ^ 
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Bauchwand  erforderlich.  Das  so  erhaltene,  am  Besten  Ton  einer  älteren  Kinderleiche 
m  eatuehmeudc  Präparat  kann  dann  mit  der  Innenfläche  nach  oben  gekehrt,  ansge* 
>(aiiut  und  für  sich  extra,  dissecirt  werden. 

Die  A.  transversa  colli  und  scapalae  lassen  sich  von  hinten  her  nach 
vorheriger  Freileguug  des  Schulterblattes  präparireu. 

Behufs  Darstellung  der  Arterien  der  oberen  Extremität  sind  die  in  der 
Viiskeliehre  aufgeführten  Hautschnitte  angezeigt.  Um  die  Art.  thoracicae  zu  präpa- 
rin*n,  lOst  man  die  Mm.  pectorales  Tom  Thorax  los.  Die  Art.  thoracico-acro- 
mialis  wird  in  der  Lücke  zwischen  M.  pectoralis  major  and  deltoideas  sichtbar. 
Will  man  die  Art.  axillaris  übersichtlich  darstellen,  so  muss  das  Schlüsselbein 
>an)int  seinen  Huskeladnexen  resecirt  und  es  müssen  die  Hm.  pectorales  quer  durch- 
sctmittcn  werden.  Die  A.  snbscapnlaris  ist  leicht  zu  finden.  Die  A.  cireumflexa 
hameri  lässt  sich  nur  an  der  RUckenseite  unterhalb  des  M.  deltoidens  weiter 
v(Trol;ren.  Die  Dissection  der  Arm-  und  Handarterien  bietet  weiter  keine  Schwierigkeit 
ihr.  Manche  rathen  zur  übersichtlichen  Darstellung  der  A.  nlnaris  und  des  Ursprunges 
*!•  r  interossea  die  Darchschneidung  der  Mm.  pronator  teres,  flex.  carpi  radialis, 
palmar,  longus  und  flexor  digitor.  sablimis  an ,  indessen  lassen  letztere  sich  mit 
lini^or  Sorgfalt  nntcrminiren.  AVill  man  den  tiefen  Hohlhan dbogen  präpariren, 
<i)  l>edarf  es  der  vorhergehenden  Durchschneidaug  des  Ligam.  carpi  volare  pro- 
priom  und  der  Durchschneidaug  oder  wenigstens  der  Retention  der  Beugesehnen. 
Die  Aorta  descendens  thoracica  lässt  sich  in  der  linken  Abtheilung  der 
Brusthöhle  nach  vorheriger  Eröffnung  des  Mediastinnm  posticnm  präpariren.  Man 
lut  dann  die  Lungen,  das  Herz,  die  Gcfässstämme ,  die  Speiseröhre  u.  s.  w.  bei 
Si'itc  zu  ziehen.  Die  Darstellung  der  Verzweigungen  der  Aorta  abdominalis  in 
Situ  kann  auf  die  ¥ig,  292  und  293  abgebildete  Weise  erfolgen.  Mau  wird  sich  hier 
meist  damit  begnügen  müssen,  nur  die  hauptsächlicheren  Arterienäste  herauszu- 
.schnitzeln.  Präparirt  man  dagegen  die  mit  den  Eingeweiden  aus  der  Bauchhöhle 
ht  rausgelöstc  Aorta,  so  hat  man  sich  zunächst  der  letzteren  selbst  zu  versichern, 
sie,  die  Coeliaca  und  die  Aestc  der  letzteren  freizulegen  und  sie  in  der  S.  533 
beschriebenen  Reihenfolge  aus  dem  Bindegewebe  a.  s.  w.  herauszuschälen.  Auch 
lohnt  es  sich  dabei  der  Mühe,  eine  Anzahl  der  Arterienbögen  des  Gekröses  freizumachen. 
Die  Nebennieren-,  Nieren-  und  Samenarterien  werden  mit  Vortheil  zugleich  an 
den  isolirten  Geschlechtsthcilen  anatomirt. 

Dagegen  müssen  die  Becken-  und  Dammarterien  zunächst  in  Situ  klargelegt 
«erden,  wobei  es  vorerst  der  Entfernung  der  Eingeweide  intra  saccnm  peritonaei 
his  auf  den  Mastdarm,  die  uropoelischen  und  Genitalorgane,  bedarf.  Die  Harnblase  wird 
•lurch  die  Harnröhre  mit  Luft  gefüllt.  Die  A.  glataeae,  obtnratoria  und  pndenda 
ia.ssen  sich  auch  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten  Gadaver  verfolgen.  Richtet 
man  aber  sein  Augenmerk  auf  die  Art.  glataeae  am  Gesäss,  so  trennt  man  nach 
vorheriger  Ablösung  der  Cutis  erst  den  M.  glntaeus  maximns,  dann  den  medias 
vorsichtig  vom  Beckenbeine  los  (Fig.  295).  Bei  den  Dammarterien  fixirt  man  Mast- 
«lärm  and  After  mittelst  eines  hineingeschobenen  Holzcylinders  (vulgo  Besenstiel)  und 
verfährt  sonst  wie  bei  der  Präparation  der  Dammmuskeln. 

Die  DarsteUung  der  Gefässe  der  unteren  Extremität  ist  weder  schwierig  noch 
omständUch.  Man  sucht  der  Art.  tibiaUs  antica  vorn  zwischen  den  Mm.  tibialis 
anticns  und  extensor  hallncis  longus,  den  Fussrückeuartcrien  aber  nach  Abtrennung 
ilcr  Basis  des  M.  extensor  brevis  und  unter  Retention  der  Strecksehnen  beizu- 
kommeo.  Behufs  Präparation  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aestc  durchschneidet 
man  den  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemins,  trennt  den  medialen  Rand  des 
M.  soleos  ab,  löst  die  Aponenrosis  plantaris  vom  Hackenbein  und  vom  M.  flexor 
digitor.  brevis,  diesen  selbst,  endlich  auch  den  M.  qnadratns  plantae  und  die 
Sehnen  der  grossen  Zehenbeuger  los. 


\ 
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Venen. 

Obgleich  man  bei  einer  rationellen  Präparation  der  Bin  tadern  toq  dia 
peripherischen  Theilen  ans  gegen  das  Gentralorgan  hin  Torschreiten  soll,  so  Un>: 
sich  dieser  Weg  Im  Präparirsaale  doch  nicht  immer  mit  aller  Genauigkeit  einhalu-n. 
Die  AnsfQhrnng  der  Hautschnitte  und  die  Behandlung  der  Muskelgruppen  soll  bei  >)•  r 
Venenpräparation  etwa  dieselbe  wie  bei  der  Disscction  der  Arterien  sein.  Nur  biun* 
die  Lösung  der  Cntis  bei  der  Präparation  der  oberflächlichen  Yencnnetze  mit  ^' 
besonderer  Vorsicht  gehandhabt  werden.  Das  gilt  z.  B.  Ton  den  subcutanen  Ycd<  n 
des  Kopfes,  des  Armes,  der  Hand,  der  Saphena  magna  (namentlich  an  der  Fosbb 
ovalis)  und  am  FussrQcken.  Im  Allgemeinen  sollte  der  Anfanger  darauf  bedacht  s<  i. 
die  Venen  meist  in  ihrer  topographischen  Beziehung,  ganz  besonders  zu  den  beoifb- 
harten  Arterien,  zu  disscciren  und  auch  zu  studiren.  Er  wird  dadurch  ein  instnir- 
tiveres  Bild  der  Biutaderrerbrcitung  gewinnen,  als  bei  ganz  isolirter  Bebandlim^  d.^ 
Vcnensystemes.  Sclbstständigere  Venengebiete,  wie  die  der  Hohladem,  der  Pfortt*!' 
u.  s.  w.  yerlangen  natQrlich  eine  bestimmte  RQcksichtnahme.  Die  Behandlung  o' 
Vencnplexus  und  selbst  nur  der  einfacheren,  manche  Arterien,  z.  B.  der  Eitniü- 
täten  umspinnenden  Blutadern,  erfordert  eine  gewisse  HQhewaltung.  Wo,  w  z.  i 
bei  den  V.  anonymae,  Knochen  vorliegen,  wie  Theile  des  SchlQsselbeines.  'i*^ 
Brustbeines  n.  s.  w. ,  so  werden  diese  hinweggenommen.  Um  die  Sinns  der  Scbäii  - 
höhte  übersichtlich  präpariren  zu  können,  wird  es  gut  sein,  an  einem  Kopfe.  deaSrf 
Venen  injicirt  worden,  den  auf  Fig.  304  dargestellten,  wo  möglich  doppelscii:^^ 
Fensterschnilt  in  die  Schädcldecke  auszufahren.  Hyrtl  empflehlt,  da  den  mn<>" 
Blutleitcrn  der  harten  Hirnhaut  Furchen  oder  Graben  an  der  innera  Oberfläcb<>  •]  f 
Hirnschale  entsprechen ,  am  skclctirten  Schädel  durch  Bemalen  dieser  Fnrchen  ir ' 
Oelfarbe  eine  sehr  belehrende  Uebersicht  aller  an  Knochenwänden  streifenden  .Sius 
zu  gewähren.  Der  Altmeister  nennt  das  einen  «empfehlenswerthcn  Behelf  zum  Stii<lii'<i 
der  Sinns  dnrae  matris».  Ich  bediene  mich  schon  seit  Jahren  eines  solchen  Präpa- 
rates in  meinen  Vorlesungen  Ober  Osteologic  des  Menschen.  Die  Lymphgctassc  gcbiLM 
auf  Präparirsälen  nur  selten  zur  Darstellung.  Früher  injicirte  man  dieselben  tuii[<t- 
sächlich  mit  Quecksilber,  erreichte  auch  dadurch  für  die  gröbere  Anschaniii^  st^-f 
brauchbare  Präparate,  deren  man  in  yerschiedenen  Sammlungen  recht  scbOne  totüsH 
Noch  heut  excellirt  Sappey  in  dieser  Methode.  Später  griff  man  zu  Fiassigkciteo.  •l>' 
wie  Milch,  warmes  Wasser,  Terpentin,  dies  Alles  gefärbt,  durch  Blut  etc.  nur  Hl' 
vorn  hergebende  Zwecke  das  Ihrige  leisteten.  Neuerdings  sind  Anilinlösungen  in  AllnV 
oder  Wasser,  häuflger  noch  erstarrende  Massen,  wie  gefärbter  Leim,  bcrorzogt  w«>r'l' 
und  findet  die  Methode  des  Einstiches  und  der  EinsprDtznng  in  Gegenden,  wo  ^i  •• 
Saugadercapi Ilaren  Torfinden,  noch  heut  mit  Recht  ihre  Vertreter.  Dass  die  HanlJ^- 
seelion  bei  der  Prä  parat  ion  der  Lymphgefässe  mit  ganz  besonderer  S<)r?fi^ 
ausgeführt  werden  mOsse,  dürfte  wohl  kaum  der  Erwähnung  werth  sein. 
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NERVENSYSTEM. 


Der  feiQcre  Bau  der  Nerven  ist  bereits  im  I.  Abschnitte  behandelt 
worden.  Wir  haben  hier  nunmehr  die  der  gröberen  Dissection  anheimfallenden 
Hebiote  dieses  ganzen  Systems  zu  erörtern. 

Jene  Unterschiede,  welche  die  Physiologie  im  Bezug  auf  die  Funktion 
der  Nerven  trißt,  fallen  unter  der  Hand  des  praktischen  Anatomen  gänzlich 
fort.  Der  letztere  hat  hier  nur  dasjenige  klarzulegen,  was  YergrOsserungsglas 
iiDd  Präparirmesser  ihm  organoleptisch  darbieten.  In  der  Muskeliehre 
^chloss  sich  an  die  Beschreibung  des  Ursprunges,  Verlaufes  und  Ansatzes  des 
einzelnen  Muskels  unmittelbar  die  Frage  nach  dessen  Wirkung.  Denn  hier 
hatte  die  gröbere,  direkt  am  Gadaver  vorzunehmende  Prüfung  eine  erste  An- 
vartscbaft  auf  Berücksichtigung  von  Seiten  des  Präparanten.  Die  electrische 
Reizung  am  Lebenden,  welche  in  der  geschickten  Hand  eines  Duchenne  und 
\nderer  so  ausgezeichnete  Erfolge  in  der  Erkenntniss  der  Muskelwirkung 
irewann,  gehört  schon  in  den  complicirten  Apparat  der  Laboratorien.  Die 
Erkennung  der  Nervenfunktion  knüpft  sich  aber  an  die  Wirkung,  die  ein  im 
tbatigen  Zustande  beßndlicher  Nerv  auf  die  von  ihm  versorgten  Tlieile  ausübt. 
f)ie  Darstellung  der  hierauf  bezüglichen  Untersuchungen,  Versuche  u.  s.  w. 
.'ehOrt  aber  in  das  physiologische  Lehrbuch  und  nur  gelegentlich  werden 
vir  uns  hier  gestatten,  etwas  über  die  Funktion  des  einen  oder  anderen 
Nerven  zu  sagen. 

Wie  wir  bereits  im  I.  Abschnitt  kennen  gelernt  haben,  unterscheiden 
m  die  Bewegung  erregenden  oder  motorischen  und  die  Empßndung  erre- 
rcoden  oder  sensibeln  (sensorischen  Haller,  H.  Meter).  Wir  unterscheiden 
emer  die  Gentralorgane,  nämlich  Gehirn  und  Rückenmark  und  die  von  ihnen 
iü  den  Organen  selbst  tretenden  peripherischen  Nerven.  Manche  nennen 
las  die  Muskeln  und  die  Sinneswerkzeuge  versorgende  Nervensystem,  nebst 
lessen  Gentraltheile,  das  animale.  Das  vegetative  Nervensystem  dagegen 
)egreift  den  sympathischen  Nerven  und  seine  Verbreitungsäste  in  sich. 

Viele  Nerven  erleiden  während  ihres  Verlaufes  nur  geringe  Unterbre- 
thuDgen  ihrer  Gontinuität  durch  Theilung,  Verästelung.    Andere  jedoch  gehen 
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sehr  häufige  Thcilongen  selbst  in  ilirer  Subslaoz  ein.  Es  sind  Theilangeri 
der  FaserbQadel  sehr  gewöhnlich,  d.  h.,  es  verlassen  ganze  Packele  vgl 
Fasern  einen  Nervenstamni ,  um  sich  entweder  divergirend  zu  verschiedeoeß 
Organen  oder  zu  verschiedenea  Theilen  eines  und  desselben  Orgaoes  tc 
begeben.  Auch  treten  viele  Nerven  durch  Seitenzweige,  Anagtomoses,  mü 
einander  in  Verbindung.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  nicht  um  direkten 
Ucbcrgang  der  Faserbündel  eines  Nervenstranges  in  diejenigen  des  aDdoreo. 
sondern  um  die  Beigesellung  jenei^  dem  ursprünglichen  Nerven  angehOreode 
Thoile  zu  einem  anderen,  in  dessen  Bindegewebs-Umhüllung  die  nea  hioah 
getretenen  Fasern  entweder  in  paralleler  Richtung  mit  jenem  oder  in  abwei- 
chender Richtung  von  ihm,  verlaufen.  Gewöhnlich  verlassen  die  FaserbQDJei 
einen  Nervenstamm  unter  spitzem  Winkel.  Zuweilen  nähert  sich  aber  auib 
der  Theilungswinkel  einem  rechten  und  es  giebt  Fälle,  in  denen  die  Aesto  gr 
unter  stumpfem  Winkel  den  Hauptstamm  verlassen.  Die  auf  obenenrätir'f 
Theilungsart  sich  abzweigenden  Faserbündel,  welche  zuweilen  den  ganz  eo! 
gegengesetzten  Weg  wie  der  Hauptstamm  einschlagen,  werden  zurQcklaa- 
fende  Aeste  (Rami  recurrentes)  genannt.  Die  Anastomosen  sind  baafig  dq- 
einfache,  sogenannte  Schlingen  (Ansäe).  An  solchen  kann  der  anastoio 
tische  Ast  ebenfalls  zurücklaufen.  Oder  die  letzleren  durchflechten  sich  ge^ 
seitig,  sie  bilden  Geflechte  (Plexus).  Hier  und  da  erzengen  sich  im  Verlauf 
von  Nerven  und  in  den  Winkeln  von  Nervengeflechten  auch  knotige  A^ 
Schwellungen,  Nervenknoten  (Ganglia).  Innerhalb  derselben  köonff 
die  Faserbündel  der  Nerven  sich  gänzlich  oder  partienweise  kreuzen  (De 
cnssatiOy  chiasma).  Die  Fibrillen  können  sich  ebenfalls  theilen. 

Die  Nerven  entwickeln  eine  beträchtliche  regeneratorische  nad  cmir 
vatorische  Energie,  welche  man  sogar  für  chirurgische  Zwecke  ansiuirati< 
verstanden  hat.  Durchschnittene  Nerven  unterliegen  auch  bcün  Nensili'i 
einem  gewissen  Grade  von  Ergänzung  und  heilen  wieder  zusammen.  Letiter? 
Akt  vollzieht  sich  durch  Vermittlung  sich  neubildender  Primitivfibrilleo.  Mi 
hat  neuerlich  sogar  von  Erfolg  gekrönte  Versuche  unternommen,  gelrenc 
Nervenenden  theils  indirekt  durch  Vereinigung  der  Nachbargewebe,  üie.i' 
direkt  durch  primäre  oder  frühe  oder  selbst  erst  spät  ausgeführte  Nerveonaii: 
wieder  zusammenzufügen.  Auch  hat  man  jetzt  die  chirurgische  Dehou&.' 
von  Nerven  behufs  Heilung  von  Neuralgien  etc.,  und  zwar  gleichfalls  D' 
Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 

A.  Das  Centrum  des  Nervensystems  oder  Nervenccntrum  (Ceatro 

cerebro-spinale  s.  encephalo-spinale) 

füllt  mit  seinem  einen  Haupttheile,  dem  Gehirn,  das  Innere  des  Gehirnscbud?: 
aus,  mit  dem  anderen,  dem  Rückenmark,  dagegen  den  Canalis  mednlhn^* 
der  Wirbelsäule  (S.  68).  Beide  Gebilde,  Gehirn  und  Rückenmark,  ob«oi: 
morphologisch  in  mancherlei  Beziehung  diflerent,  stehen  dennoch  in  ioQi^'^ 
Zusammenhange  miteinander  und  von  ihnen  nehmen  die  animalco,  p^"' 
phcrischen  Nerven  des  Körpers  ihren  Ursprung. 

1)  Das  Gehirn  (Encephalon)  mut  die  Schädelhohle,  Gebim* 
höhle  (Cavam  cranii)  aus.  Es  wird  von  aus  Bindegewebe  bcstelieDdcD 
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Hüllen  (Velamenta  cerebri) 

umgeben.  Diese  siod:  a)  Die  harte  Hirnhaut  (Duramatery  durameninx, 
maiinx  fiörosa).  Sie  bildet  die  am  meisten  nach  aussen  befindliche,  unmit- 
telbar an  die  Wandungen  der  SchädelhOhie  grenzende  Umhüllung  des  Ge- 
hirnes. Weiss  und  glänzend,  ein  starkes,  schwer  zerreissbares  Geflecht  von 
nach  allen  Richtungen  hin  sich  kreuzenden  dickeren  und  dtlnneren  Binde- 
irewebsbQndeln  darbietend,  vertritt  sie  zugleich  die  Beinhaut  der  Schadelhohle. 
Sie  bangt  durch  zahlreiche,  die  Gefässe  und  Nerven  begleitende  Stränge 
aurh  mit  den  einwärts  von  der  Glaslafel  (S.  9)  verlaufenden  Kanälen  der 
Schädelkoochen  selbst  zusammen.  Man  hat  wohl  von  einer  stattfindenden 
Vcrwachsang  der  Beinhaut  der  Schädelhohle  mit  den  äusserstcn  Schichten  der 
Bora  mater  gesprochen,  ohne  jedoch  beide  Häute  selbst  auf  dem  Wege  der 
Praparation  getrennt  darstellen  zu  können.  Denn  alle  Schichten,  in  welche 
man  die  harte  Hirnhaut  zu  zerlegen  sucht,  werden  künstlich  hervorgebracht, 
bleiben  unvollständig  und  führen  zu  keiner  absoluten  Trennung  eines  Periost 
und  einer  Dura  mater.  Uebrigens  müssen  die  letztere  gleichwie  das  Periost, 
genetisch  betrachtet,  als  zum  Skeletsysteme  gehörig  betrachtet  werden. 
Die  Dura  mater  setzt  sich  durch  das  Foramen  magnam  in  den  Rückgrat- 
kanal als  (gleichnamige)  Umhüllung  für  das  Rückenmark  fort. 

Diese  Haut  umschliesst  die  Blutleiter  (S.  575),  die  ich  nicht  für  einfache 
Hohlräume  derselben  halten,  sondern  denen  ich  auch  in  Bezug  auf  ihre 
Wandungen  die  Bedeutung  selbstständiger,  wenn  gleich  nur  dünnhäutiger 
und  mit  der  Dnra  mater  verwachsener  Venen  zuerkennen  mochte.  Die 
Innonfläche  dieser  Membran  ist  mit  einschichtigem  Plattcnepithel  bedeckt.  Man 
tbeih  die  harte  Haut  des  Gehirnes  (Dura  mater  cerebri)  in  den  parie- 
talen, die  Schädel  wände  bekleidenden  Theil,  in  dessen  frei  in  die  Schädel- 
hoble hineinragende  Fortsätze  und  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirnes  ein. 
Erstercr  Theil  hängt  vermittelst  der  Fissnra  orbitalis  snperior  mit  dem 
Periost  der  Augenhöhle,  vermittelst  des  Foramen  jngnlare  mit  dem  die 
hindnrchpassirenden  Gefässe  einhüllenden  Bindegewebe  und  vermittelst  der 
übrigen  Foraraina,  Hiatus  etc.  mit  den  dieselben  austapezierenden  Bein- 
hautplatten zusammen.  Dieser  parietale  Theil  schmiegt  sich  allen  Erhebungen 
und  Vertiefungen  der  Schädelhohle  genau  an. 

Die  Fortsätze  der  harten  Hirnhaut  sind  folgende: 
a)  Die  grosse  Gehirnsichel  oder  der  sichelförmige  Fortsatz 
iFalx  magna  cerebri  s.  processns  faiciformis)  erstreckt  sich  in  sagittaler 
iiichtnng  von  der  Eminentia  cruciata  aus  und  mit  ihrem  oberen  convexen 
Hände,  der  Wölbung  der  Schädeldecke  folgend,  bis  zum  hinteren  Ende  der 
Crista  Galli  des  Siebbeines  hin.  Der  untere  freie,  concave  Rand  ragt  vorhang- 
arlig  zwischen  die  beiden  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  hinein.  Dieser  Fort- 
>atz  ist  vorn  niedriger  wie  hinten.  Unterhalb  der  grossen  Hirnsichel  zieht  von  der 
Eminentia cmciata  aus  nach  unten  hin  die  kleine  Sichel  oder  KIcingehirn- 
«Eichel  (Falx  minor,  falx  cerebelli)  längs  der  Crista  occipitalis  interna 
f«>rt.  Bis  zum  Hinterrandc  des  Foramen  magnam  sich  erstreckend,  spaltet  sie 
sich  an  diesem  in  zwei  laterale  Schenkel,  welche  eine  Strecke  weit  neben 
dem  Loche  herziehen.  Dieser  Fortsatz  kann  auch  doppelt,  ja  selbst  dreifach 
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vorbanden  sein.  Von  der  Eminentia  crnciata  aus  breitet  eich,  dem  Verianfr  : 
der  Lineae  crnciatae  folgend,  das  Zelt  des  kleinen  Geliirnes  (Tnto- 
rinm  cerebelli)  aus.  Üasgelbe  grenzt  jederscits  den  unteren  lairaoc  in 
Hintertiauptslappens  einer  grossen  Gehirnhemisphare  gegen  dca  oberen  limbru 
einer  Halbkugel  des  kleinen  Gebirnes  ab.  Das  nicht  vOllig  horiiontal,  »nden 
etwas  schräg  auEgespanote ,  vom  Unterrande  der  grosEen  Sicbel  gebiltnr 
Hirnielt  begrenzt  mit  seinen  eingebuchteten,  freien,  medialen  Raadem  ein« 
gpitsbogenartigen  Schlitz  (IndBara  tentorii,  foramen  Pacchionii).  DieliU~ 
ralen  Rtknder  des  Tentoriom  ziehen  dagegen  etwas  aurnärts  bis  znm  Ursprung 
der  oberen  Felsenbeinkante.  Die  Vorderränder  setzen  sich  vor-  und  mediai- 
warts  in  je  einen  vom  Hinterrandc  des  kleinen  KeiHieinnogels  her  mediii^ 
und  hintervarls  sich  erstreckenden,  schmalen  Bogen  Tort.  Von  jedem  kleinn 


fig.  334.  —  Die  harte  Geliirobant  mid  deren  Fortsätze  (vergl.  Fig.  30l|.  A)  KnpAui 
B|  C)  SchnittnächeD  an  der  SchBdelkapsel.  D|  E)  Jodikwen ,  i.  Th.  abptra^t 
F)  Rest  der  Süsseren,  um  die  Aogeo  bcr  beÜndlicheD  BanL    G)  Fali  a*f^ 
B]  TeiUorium. 
KeilboinflQgel   aus  geht   ein   Bogen   lateralwftrls  gegen   den   VordflTWi  •!'' 
Schuppennahl  und  znm  vorderen  unleren  Winkel  des  Scheitelbeines.  Die  SilK^ 
gnibe  wird  von  der  Dnra  mater  mit  einer  horizontalen,   die  Grabe  w\^'  I 
und  die  in  ihr  befindliche  HTpophygü   vollständig   deckenden  Plalle,  <<'' 
Satteldecke  (Opercnlnm  seÜae  turcicae)  oberkleidel.  LcUlere  aber  luf " 
der  Mitte  eine  Oeffnung,  durch  welche  der  Himstiel   bindarchtiehL  Hnr 
vergleicht  diese  l'arlie  in  seiner  drastischen  Weise  mit  einem  Closel.  Geoeli«! 
betrachtet,  erweisen  sich  die  Qbrigen   Inlegumcnte  des  Gehirne»  jIi  «»^   : 
anderen  Systeme,  wie  die  Dnra  nater,  nämlich  dem   Orebro9{)iiiibv^'9' 
nigehOrend.  Es  kommen  in  Betracht : 
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ß)  Die  Spinnwebenhaut  (Tonica  arachnoidea,  meninx  serosa). 
BiCHAT  hat  es  zuerst  versucht,  diese  Membran  als  eine  von  der  hinterher  zu 
beschreibenden  Gefässhaut  unabhängige  Bildung  darzustellen.  Sie  soll  hier- 
nach sich  an  der  Grundfläche  des  Gehirnes  über  deren  vorspringende  und 
eiogesogene  Theile  hinüberspannen,  ohne  in  die  interlobulären  Einschnitte 
hmeinzotreten.  Sie  soll  die  Nerven  bis  zu  ihrem  Durchtritt  begleiten  und  die 
innere  Fläche  der  Dura  mater  Oberziehen.  Die  Aracbnoidea  wtlrde  demnach 
eineo  serOsen,  die  innere  Dura-Fläche  schlüpfrig  erhaltenden  und  seröse 
FlOssigkeit  absondernden  Sack  ausmachen.  Nun  ist  es  freilich  mechanisch 
onaosführbar,  die  Aracbnoidea  (oder  eigentlich  deren  parietalen  Theil)  von 
der  Dura  mater  ohne  grossen  Zwang  abzulösen,  da,  wie  Reichert  richtig 
aogiebt,  die  erstere  nur  die  mit  Epitheliam  bedeckte  Grenzschicht  der  letz- 
teren darstellt.  Diese  Haut  überbrückt  mit  ihrem  visceralen  Theil  als  seröse 
Greozmembran  die  in  die  Himfurchen  eindringenden  Fortsätze  der  Pia  mater 
aa  deren  freien  Stellen. 

Y)  Die  weiche  Gehirn-  oder  Gefüsshaut  (Pia  mater,  meninx  vas- 
euiasä),  Sie  stellt  die  innere,  den  zum  Gehirn  tretenden  Gewissen  als  Grund- 
lage dienende  Grenzschicht  der  aus  ihr  und  der  vorigen  zusammengesetzten 
einheitlichen  äusseren  Hülle  des  Centriim  cerebrospinale  (Reich£rt's  Inda- 
mentnm  eneephali  proprium  externum)  dar.  Sie  dringt  mit  ihren  Forl- 
sätzen in  die  Einschnitte  und  Furchen  des  Gehirnes  ein.  Zwischen  ihr  und 
der  Arachnoidea  finden  sich  nicht  allein  Gefässe  und  Nerven,  sondern  auch 
zahlreiche  netzförmig  vereinigte  Bindegewebsstränge,  an  welchen  letzteren 
(o.  A.)  die  Existenz  der  Spiralfäden  oder  umspinnenden  oder  ringförmigen 
elastischen  Fasern  der  H£NL£*schen  Schule  (vergl.  Abschnitt  I]  ganz  besonders 
bewiesen  werden  soUte.  Zwischen  diesem  Netzwerk  von  Bindegewebe  befinden 
sich  Hohlräume  (Sinus  subarachnoidaleSy  cava  subaracbnoidalia).  Die- 
selben sind  mit  seröser  Flüssigkeit  (Liquor  cerebrospinalis,  ßuidum 
\certbrospinale)  erfüllt,  welche  neben  den  übrigen  Bestandtheilen  der  serösen 
Floida  (u.  A.  über  ^^%  Wasser,  Eiweiss  als  Natronalbuminat)  noch  einen 
seiner  Zosammensetzung  und  Bedeutung  nach  unbekannten  Körper  (vielleicht 
Alcapton  nach  Gorup-Besanez?)  enthalten  soll.  Magendie  berechnete  die 
Menge  der  in  den  Subarachnoidealräumen  des  Menschen  enthaltenen  Fltissigkeit 
durchschnittlich  auf  62  Grammes.  Diese  Quantität  vermehrt  sich  aber  beträcht- 
lich in  krankhafter  Weise  bei  Wasserkopf  (Hydrocepbalus). 

In  den  Subarachnoidealräumen  will  man  durch  Anwendung  von  salpe- 
lersaurem  Silberoxyd  die  Anwesenheit  eines  Plattenepithels  nachgewiesen  haben. 
Schwalbe,  Key  und  G.  Retzius  lassen  diese  Hohlräume  bei  Hunden  und 
Kaninchen  mit  Lymphgefässen  in  Zusammenhang  treten.  Henle  erklärt  es 
aber  für  missbräuchlich,  die  Subarachnoidealräume  deshalb  mit  Lymphräumen 
zosammenznstellen ,  da  der  fast  rein  wässrige  Inhalt  derselben  (dessen  W^asser- 
<(uantDm  oben  erörtert  wurde)  keine  Aehnlichkeit  mit  Lymphe  besitze.  Dagegen 
hat  Scbwalbe  anscheinend  wurkliche  unter  der  Pia  mater  befindliche  Lymph- 
raume  aufgefunden. 

J.  Hoffmann  unterschied  einen  von  Virchow  und  Robin  entdeckten 
wirklichen  (adventitiellen)  Lymphraum  der  Adventitia  (S.  498)  und  eigentlichen 
Wand  der  Gehirncapiilaren ,  ferner  einen  solchen  zwischen  Adventitia  und 
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vorhanden  sein.  Von  der  EminenUa  <f  «!•*«/ J»^ 
der  Lineae  cnicUtae  folgend,  das  Z«'^  ^;^// 
pinro  cereheUi)   aus.     Dasselbe  grenzl  jeder*  .  t 
HinlerhauptslappeDS  einer  grossen  Gehimliemtf      ; 
einer  Halbkugel  des  kleinen  Gehirnes  ab.  V.        , 
etwas  schräg   ausgeBpannle ,   yom   Unlerr 
Hirnzelt  begrenit  mit  seinen  eingebucW 
spitebogenarligeo  Schlitz  (Inciflnrat- 
ralen  Rander  des  Tentorinm  ziehen 
der  oberen  Felsenbeinkante.   Die 
warls   in  je   einen  vom  Hinterrr 
und  hinlerwftrls  sich  crBtreckei- 


iVi  SfTA- 

,,uflodeo  *i'* 


,a.    D«B   die  Urat»- 

ujben,  glaub«  »th  »i 

.^ume    des   Gebj^^'"^ 

,   GehirnhöhleatV»««^ 

f  ■     i.n  yarksiibsnii»  ^^' 

r  .•V.:J.  wl*   durch    eine   '''    'Z,„trt  „nie..    »«  »* 

-'  .^.J.  S»giualtarche  «n  ei»«»*«  |J«°  j„„b  «.  »  "" 

.-• '».misptoen  oder  HelWelo.   S«  ««  .^  ^^  „ 

■--^r-rcte  .erUafeade.  <;•""»'»»"?*'*;"»  Geh.i»  «*»'' 

~jgl    lumnmengelwUen.    ''>''''.''"■,„,',. i  einer  ieW" "»''"    ' 

.;:^;derHen.i.pb.re„,  -«'*«  "■"»''^ru  ;°8"*'«""';'..' 

•^,o,i    einander    gelrennl    '«''™,,  ,?;°i„dtl  Mi™  ««1  «"•'* 

.'■r,,er.e  Mar.  (Hed^.  «>.  .»^»iXÄcbe  d»  «.^'-    j 


„.luiUiT.   Dasselbe  fmdet  in  einer  an 


,\  verbinaei  ut-...  --      (,„,. 
derUmerMebed»««"»'"' 

;*ll...-he.,   lilnglicben  Verlietung  »»™°;  ^  ji,  ErWaW  *■  . 

"X^l.nl,   belracble.,    der   Bildnnpgescb.cb»   d>e«        ^^ 

;  ::^,     aa^elbe  al.  eine  Um.rc  oder  be»erJOWe    <^^ 

.acte.;    HillClen   .„«unmengeMlrt  f-"""^  je,  SehU»»«  *• '  , 

im™     liegt    »""""T. '^f  P     ir'Be1decl«i»»™»"'rT     ' 

.u  nnlersohciden,  die   el«a    »"«'"' ^''«' ,'"'"',,  c„,.l«m»*'. . 
;.i,     ^.    ^wiselien  den  MlBen  enulehen  («.  B.  die  '■"""^  „ift- 

f^  IoWel  die  GehirnhOllle  in  .wei  HaupUheile:  1)1«'"«" 

;,    ,'  "t „r  Oebirnslock.    Der^lbe  «ird  dureh  einen  gn» 
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len)  Gehirnblasctiens  (in  Gegend  des  III.  Yen- 

zwischen  den  Foraniina  Mooroi,  der 

-nollis  gelegenen  Abschnittes),  ferner 

*ns  Sylvii)  und  durch  das  dritte 

rüsenlirt.    2)  In  die  beiden 

-ich  entwickeln  und  beim 

.on  sowie  durch  den  vor- 

.  Abschnitt  des  III.  Ventrikels 


.ehirnes  zeigen  sich  bei  verschie- 

..  Quain-Hoffmann's  Werk  Gnden  sich 

eher  in  abgerundeten  Zahlen  zusammen- 

igicbt  sich   für  den  erwachsenen  Mann  als 

ts  niedrigstes  960  Grammes,  for  das  erwachsene 

urammcs,  als  Minimum  880  Grammes.    Es  ergeben 

.icht   für  Manner    1375,    für  Weiber   1250  Grammes. 

aas  Maximum  für  Männer  zu  1287,  für  Weiber  zu  1217 

^en  wieder  Perchappe  ersteres  zu  1323,   letzteres  zu  1210 

(.eilt. 


ji3er  das  Verhäitniss  zwischen  Rauminhalt ,  Umfang  des  Schädels  und  Gewicht 
jchirncs  hat  neuerdings  A.  Weisbach  fleissige  Untersuchungen  angestellt.  Es 
jrdc  von  ihm  bei  116  Individuen  das  Gehirn  nach  Eröffnung  der  Ventrikel  ohne 
Haute  und  ohne  verlängertes  Mark  gewogen,  und  wurde  darauf  nach  Maceration 
und  vollkommener  Austrocknung  des  Schädels,  dessen  Umfang  und  Kubikuihalt  (durch 
Ausfüllung  mit  Gries)  bestimmt.  Die  Gehirnhäute  für  sich  beanspruchen  ein  ganz 
ansehnliches  Gewicht.  So  betrug  z.  B.  dasjenige  der  weichen  Hirnhäute  bei  93  Fällen 
verschiedenen  Alters  und  Geschlechtes  durchschnittlich  36.13  Grammes,  nämlich  bei 
Männern  36.12—41.65  Grammes,  bei  Weibern  30.28  Grammes.  Weisoacu  hat  über 
«lic  von  ihm  durchgearbeiteten  116  Fälle  die  nachfolgende  Tabelle  zusammengestellt. 
In  derselben  bedeuten  G  das  Gehirngewicht,  CG  den  Rauminhalt  und  U  den  Umfang. 
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I. 

Von  1000—1099  .  . 

4 

1075 

1307 

490 

1  : 21581 

2 : 1938 

2 : 6673 

11. 

•     1100-1199.  . 

23 

1105 

13S1 

498 

1  : 1S540 

2 : 3393 

2:7730 

Ilf. 

»     1200-1299.  . 

35 

I25G 

1482 

515 

1  :  17993 

2 : 4388 

2:8776 

IV. 

•     1300-1399.  . 

35 

1352 

1519 

518 

1  : 14571 

2:6100 

2  :  9903 

V. 

.    1400-1499.  . 

14 

1426 

1646 

529 

1  : 15427 

2 : 6956 

3:  1115 

VI. 

1 500  und  mehr .  .  . 

4 

1570 

1823 

552 

1  : 16114 

2 : 8442 

3 : 3025 

Weisbach  sclüiesst,  dass  Gehirugewicht,  Rauminhalt  und  Umfang  des  Schädels 
liebt  m  jedem  Falle  emander  parallel  laufen,  dass  der  Raummhalt  hierin  aber  viel 
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mitllcrer  Gefässhaut  bei  in  Venen  übergebenden,  sowie  eioen  swischeo  mitüe- 
rer  Muskelscbicbt  und  Adventitia  bei  in  Arterien  übergehenden  Haargefiseeo 
des  Organes  vorkommenden  Raum.  Hoffmann  betrachtet  den  von  His  ab 
perivascuiaren  Lymphraum  beschriebenen,  capillftre  Gefösse  umgebenden  Sioo- 
nicht  als  präexistirendes  Gebilde,  hält  auch  die  gelegentlich  dario  vorkm- 
menden  LymphkOrperchen  nur  für  ein  pathologisches  Produkt. 

Die  S.  9  erwähnten  Pagchioni' sehen  Granulationen  befinden  sid 
nach  Kby  und  Retzius  in  mit  Venen  commnnicirenden  Rüumen  vor  hihI 
dienen  sammt  letzteren  vielleicht  der  Lymphresorption.  Dass  die  Qnm- 
lationen  zu  venösen  Gelassen  nähere  Beziehungen  haben ,  glaube  ancb  kb 
bestätigen  zu  dürfen.  Die  Subarachnoidealräume  des  Gehirnes  dbi! 
Rückenmarkes  hängen  angeblich  mit  den  Gehirnhohlen  (VentriciÜi 
zusammen.  Noch  neuerlich  behauptete  S^e  ,  vom  Subarachnoidealräume  d(;^ 
Lendenlheils  des  Rückenmarkes  aus  Injectionsmassen  bis  in  die  Gehi^lbOill^'i 
getrieben  zu  haben. 

Der  hier  und  da  an  der  Pia  mater,  an  der  Zirbeldrüse,  in  d^n 
Adergeflechten  und  sonst  an  den  Wänden  der  Gehirnhohlen  in  kleinen  Menget 
angehäufte  Gehirngries  oder  Gehirnsand  (Acervoliis)  wird  von  KalksaUr^ 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  und  von  Bindegewebe  gebildet.  Dk 
anorganischen  Bestandtheile  treten  in  radiärfasrigen  oder  concentrisch  gescbkb* 
tetcn  Goncretionen  auf. 

Von  der  grauen  Rinden-  und  der  weissen  Marksubstanz  de&G^ 
hirnes  ist  schon  im  ersten  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Weiteres  unteD. 

Man  theilt  das  Gehirn  zunächst  in  das  grosse  Gehirn  (Cerebni 
und  das  kleine  Gehirn  (Cerebellam)  ein.  Ersleres  zerfällt  in  zwei  symme- 
trische Hälften,  welche  durch  eine  tief  von  oben  her  in  die  Subj^aiJ^ 
einschneidende  Sagittalfurche  von  einander  gesondert  werden.  Diese  iidlfl£> 
heissen  die  Hemisphären  oder  Halbkugeln.  Sie  werden  durch  ein  im  Gniftl 
der  Sagittalfurche  verlaufendes  Gommissurgebilde,  in  welches  die  letztere  mci; 
hineindringt,  zusammengehalten.  Auch  das  kleine  Gehirn  zerfällt  in  2«' i 
Halbkugeln  oder  Hemisphären,  welche  hinten  mittelst  einer  seichten  mediaD<'>- 
Incisur  von  einander  getrennt  werden.  Ein  üebergangsgebilde,  ^ 
verlängerte  Mark  (Medolla  oblongata)  verbindet  Gehirn  und  RflciseniDaft 
miteinander.  Dasselbe  findet  in  einer  an  der  Unterfläche  des  kleinen  GcbiriK^ 
beflndlichen  länglichen  Vertiefung  Raum. 

Reichert,  welcher  sich  grosse  Verdienste  um  die  Erkenutniss  der  Ent- 
wicklungsgeschichte, um  die  morphologisch-genetische  Auffassung  desGeliinr 
erworben  hat,  betrachtet,  der  Bildungsgeschichte  dieses  wichtigen  Orgaof" 
folgend,  dasselbe  als  eine  Rohre  oder  besser  HOhle,  die  aus  zwei  seitliiiKt 
gleichen  Hälften  zusammengesetzt  ist.  Die  ursprüngliche  Verbindung  beHlr: 
Hälften  liegt  an  der  Basis  des  Gehirns,  die  bei  der  Schliessung  des  Robm 
entstehende  nach  der  Schädeldecke  hin.  Beide  Commissurcn  smd  von  sokbe. 
zu  unterscheiden,  die  etwa  während  der  Entwicklung  unter  anderen  »;- 
hältnissen  zwischen  den  Hälften  entstehen  (z.  B.  die  Commissiira  H<dlis  et*. 
Autor  scheidet  die  Gehirnhohle  in  zwei  Hauptlheile.:  1)  In  einen  mittlerfi 
Theil,  den  Gehirnstock.    Derselbe  wird  durch  einen  grossen  Abscbnitt  J^ 
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arsprttagUchea  ersten  (embryonalen)  Gehirnbläscliens  (in  Gegend  des  ]1I.  Ven- 
trikels nacb  Abzog  des  vordersten,  zwischen  den  Foramina  Honroi,  der 
Lamina  terminalis  und  Commissiira  mollis  gelegenen  Abschnittes),  ferner 
durch  das  zweite  (Gegend  des  Aqnaedactas  Sylvii)  und  durch  das  dritte 
(iebirnbläschen  (Gegend  des  IV.  Ventrikels)  reprüsenlirt.  2)  In  die  beiden 
Si'itentheile,  welche  aus  den  Grossbirnbläschen  sich  entwickeln  und  beim 
aus^'cbildeten  Gehirn  durch  die  grossen  Hemisphären  sowie  durch  den  vor- 
dersten, vor  der  ComniisBiira  mollis  gelegenen  Abschnitt  des  ]|1.  Ventrikels 
mit  seiner  Umgebung  vertreten  werden. 

Das  Gewicht  und  Volumen  des  Gehirnes  zeigen  sich  bei  verschie- 
denen Individuen  sehr  ungleich.  In  C.  Quain-Hoffmann*s  Werk  finden  sich 
die  Gewichtsangaben  mehrerer  Forscher  in  abgerundeten  Zahlen  zusammen- 
gestellt. Aus  diesen  Tabellen  ergicht  sich  für  den  erwachsenen  Mann  als 
höchstes  Gewicht  1840  und  als  niedrigstes  960  Grammes,  for  das  erwachsene 
Weih  als  Maximum  1590  Grammes,  als  Minimum  880  Grammes.  Es  ergeben 
ikh  als  mittleres  Gewicht  fUr  Männer  1375,  fOr  Weiber  1250  Grammes. 
Paaizot  berechnet  das  Maximum  für  Männer  zu  1287,  für  Weiber  zu  1217 
i^nunmes,  wogegen  wieder  Perchappe  ersteres  zu  1323,  letzteres  zu  1210 
Ifxammes  darstellt. 


Ccber  das  Verhäitniss  zwischen  Rauminhalt ,  Umfang  des  Schädels  und  Gewicht 
ks  Gehirnes  hat  neuerdings  A.  Weisbacu  fleissige  üntcrsuchuDgcQ  augcstcllt.  Es 
rimlc  von  ihm  bei  116  Individuen  das  Gehirn  nach  EröfTnung  der  Ventrikel  ohne 
iäulc  und  ohne  verlängertes  Mark  gewogen,  uud  wurde  darauf  nach  Maccration 
lad  vollkommener  Austrocknung  des  Schädels,  dessen  Umfang  und  Kukikmhalt  (durch 
L;i.sfaUung  mit  Gries)  bestimmt.  Die  Gehirnhäute  fUr  sich  beanspruchen  ein  ganz 
ii^t'hnlichcs  Gewicht.  So  betrug  z.  B.  dasjenige  der  weichen  Hirnhäute  bei  93  Fällen 
orschiedcnen  Alters  und  Geschlechtes  durchschnittlich  36.13  Grammes,  nämlich  hei 
läonem  36.12— U.65  Grammes,  bei  Weibern  30.28  Grammes.  Weisbach  hat  über 
\\a  von  ihm  durchgearbeiteten  116  Fälle  die  nachfolgende  Tabelle  zusammengestellt. 
Q  derselben  bedeuten  G  das  Gebirngewicht ,  CG  den  Rauminhalt  und  U  den  Umfang. 
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Von  1000— i09ü  .  . 

4 

1075 

1307 

490 

1  : 21581 

2 : 1938 

2  :  6073 

II. 

.     1100-1199  .  . 

23 

11G5 

1381 

498 

1  : 18540 

2 : 3393 

2:7730 

in. 

-     1200-1299.  . 

35 

1256 

1482 

515 

1  : 17993 

2  :  43S8 

2 : 8776 

IV. 

•     1300-1399  .  . 

35 

1352 

1519 

518 

1  :  11571 

2:6100 

2  :  9903 

V. 

.     1100-1499.  . 

U 

1126 

1646 

529 

1:  15127 

2 : 6956 

3:  1115 

VI. 

lüOO  und  mehr.  .  . 

\ 

1570 

1823 

552 

1:10114 

2 : 8442 

3 : 3025 

Weisbagh  sclüicsst,  dass  Geliirngewicht,  Rauminhalt  und  Umfang  des  Schädels 
iclit  in  jedem  Falle  einander  parallel  laufen,  dass  der  Rauminhalt  hierin  aber  viel 
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grüsscrea  Schwank  ungen  a\s  das  Gewicht  unterliegt,  dass  jedoch  im  Allgemeiuea  mit 

dem  Gewichte  des  Gehirnes  auch  der  kubische  Inhalt  und  der  Umfang  des  Schädd^ 

zunehmen.    Diese  Zunahme   erfolgt  aber   weder  gleichmässig  in  den  einzchiea  Gc- 

wichtsgriippen ,   noch  auch  bei  jedem  der  drei  Maasse  in  derselben  Höhe,  indem  sit 

allmählich  sich  verringert,  beim  Gehirngewichte  am  grössten  und  beim  Umfange  am 

kleinsten   (fast  */4  ^on  jener  der  ersteren)   ist.    Aus  den  Ycrhältnisszahlen  zviscbco 

Gehirogcwicht   und   Rauminhalt ,  welche  je  nach  der  Grösse  des  ersteren  sehr  wr- 

schieden   sind,  lässt  sich  das  Gesetz  ableiten,   dass,  von  den  leichtesten  Gebimiti 

angefangen,   wo  die   Gewichtseinheit  Himsubstanz   den  grossesten  Rauminhalt  d^ 

SchädeihOhle  besitzt,  mit  Steigerung  des  Gehimgewichtes  eine  Verminderong  dio*^ 

Raumantheiles   eintritt,   welche   regelmässig  bis   einschliesslich  zum  Gewichte  t^l 

1400  Grammes  von  statten  geht.    Ob  nun  jenseits  desselben  wieder  eine  alhuählicl 

grösser  werdende  Raumausdehnung  und  eine  nochmalige  Verminderung  des  auf  tji 

Gramm  Gewicht    entfallenden  kubischen   Inhaltes    erfolgt,   muss  erst  noch  aa  Bilc 

eines  ausgedehnteren  Materials  entschieden  werden.    Das  Gehirn  verliert  also  dunh 

seine  Gewichtszunahme  an  Raumansdehnung,   an  Volumen,  was  vielleicht  mit  eintr 

Verdichtung  seiner  Substanz,  mit  Steigerung  seines  speciflschen  Gewichtes  verbuinl«  j 

sein  durfte;  die  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen  über  das  speciOschc  Gewui' 

des  Gehirnes  haben   auf  dessen  absolutes  Gewicht  keine  Rücksicht  genommen,  ix. 

die   oben  ausgesprochene  Vermuthung  beweisen  oder  als  unstatthaft  umstossen  v 

können.    Entsprechend  der  geringsten  Zunahme  des  Umfanges  ergiebt  steh,  dass  >. 

mehr  das  Gewicht  des  Gehirnes  steigt,   desto  mehr  Antheile  von  diesem  und  dt s 

Raumanthcile  auf  die  Maasseinheit  desselben  entfallen.  Weisbacb  bemerkt  dann  noH 

in    seinem  Schiussr6sum6 :    dass   das  gegenseitige   Verhalten   zwischen  Raoffliotku'. 

Gehirngewicht  und  Umfang  ebensowohl  nach  der  Grösse  des  Schädels,  als  aocb  o^^ 

Alter,  Geschlecht  und  höchst  wahrscheinlich  auch  nach  der  Race  vcrändertich  d»' 

dass  daher   eine  für  alle  Schädel   ohne  Unterschied   gültige  Berechnungsweisc  ^-.y 

wahrscheinlichen  Gehirngewichtes  aus  dem  Rauminhalte  nicht  und  noch  viel  vroi;' 

aus  dem  Umfange  zulässig  sei.  Zur  Berechnung  des  wahrscheinlichen  Gehimgevicbi 

eines  Schädels  könne  unter  Berücksichtigung  seiner  Grösse,  des  Alters,  Geschlecbi"> 

und  der  Race   nur  der  Raununhalt  mit   einiger  Verlässlichkeit  und  Annäherung  >^ 

die  Wahrheit  verwendet  werden. 

Es  ist  bereits  oben  flüchtig  von  den  an  der  Oberfläche  des  Gehirnen 
sich  zeigenden  Unebenheiten  die  Rede  gewesen.  Diese  sollen  uns  ooi 
zunächst  spezieller  beschäftigen.  Jede  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnt> 
wird  durch  tiefer  in  die  Substanz  eindringende  Furchen  in  sogeoanDtf 
Lappen  (Lobi)  abgctheilt.  Die  tiefste  dieser  Furchen,  die  Fissim  Sylfii. 
welche  von  der  unteren  Gehirnfläche  in  die  Hemisphäre  hineinschocidei. 
f?renzt  einen  vorderen  kleineren  von  dem  hmteren  grösseren  Haoptlappen  al^ 
Au  den  Flächen  des  grossen  Gehirnes  (oGrosshirnesi)  zeigen  sich  ndai- 
drische,  convexe,  wulstarlige  Windungen  (Gyri,  anfiractm  cerebri 
Zwischen  diesen  verlaufen  die  ebenfalls  mäandrischen  Furchen  (Snki),  ^ 
hier  mehr,  dort  weniger  tief  in  die  Gehirnsubstanz  einschneiden.  Das  Ver- 
halten der  sogenannten  weichen  Hirnhäute  zu  denseU)en  ist  schon  weiter 
oben  (S.  643)  ausgeführt  worden.  An  den  mehr  gleichförmigen  Flächen  (le^ 
kleinen  Gehirnes  (Kleinhirnes)  zeigen  sich  weniger  hreite,  nicht  so  üef 
einschneidende,  nicht  so  stark  wulstig  hervorragende  and  nicht  mäandri^b 
sondern  mehr  parallel  verlaufende,  wenn  auch  häufig  getheilte  und  ioselarur 
isolirte  Furchen  (Fig.  325). 


.>,.• 
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Weictie  Bedeutung  babcn  nu»  diese  UiiubL-nlieilen  der  GehirnfldcheD? 
i-iu  slelleo  nacli  gcwisecii  allcreo  Aiüticlitun  nur  das  verkOrperle  Priiicip 
emiT  möglichsten  Raumbeschrankung  dar.  Unter  dea  Neueren  hui  man  aurh 
hinsieht licli  der  Bildung  der  Windungen  von  cinur  OberflElchünvermehrung 
iii-^-prtK'hen.  Reichert  z.  B.  bL'mcrkt,  dass  durcli  die  Entwicklung  der  Win- 
ilungen   eine  aiisscrordcutliche   Vergrössening   der  freien  ObcrfiacUe  der  He- 


ti-,  32j.  Gehirn  ciacr  Frau  Toa  obcu  gcselicu.  A)  S)  Gros^irubumt^phärcu.  C)  Kleiaes 
Gcliirii.  *)  EJuzeluc  Demisphürcufurclic.  **i  Grosse  SagiltalfiirulK'. 

mispharcn  herbcigeflltirt  werde,  an  welcher  graue  Mas^c  und  Pia  mater  ihre 
.Vaäbrciluog  fänden.  Die  Erweiterung  der  freien  Oberfläche  durch  die  Wiu- 
JuDgen  scheine  aber  nicht  sowohl  auf  den  Bau  und  die  Leistungen  der  in 
ilor  grauen  HimsabetaDz  enthaltenen  Nerveotheüc,  als  vielmehr  auf  die  mor- 
phologische  AusbUdung  und  Leistung  der  Uefüsshaut  berechoet  zu  eein. 
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Es  werde  dadurch  bedingt,  dass  das  GapLiiariietz  der  Wandung  der  Hcmisphar 
im  erweiterten  Verkehr  mit  den  das  Blut  zu-  und  abrührcndeo  Gelassen  der  Pii 
mater  stehe,  und  dass  die  Dicke  des  Gapillarnetzes  derselben  in  dem  Grade  M<b 
verringere,  als  letztere  durch  Bildung  der  Windungen  au  Dicke  verliere.  Beides  m\h^ 
auf  den  Blutstrom  in  der  Hirnsubstanz,  sowohl  in  BetrelT  der  Schnelligkeit  als  du 
ungehinderten,  ruhigen  Ablaufes  vom  grossesten  Einflüsse  sein. 

In  dem  an  den  widerstreitendsten  Ideen  so  reichen,  zwar  nach  gcisli^cis 
Fortschritt  ringenden,  aber  trotzdem  noch  stark  vom  Aberglauben  und  äUtdl 
angekränkelten  vorigen  Jahrhundert  begrQndete  Call  die  Phrenologie.  Die^Y 
übrigens  begabte  Forscher  nahm  an,  dass  eine  jede  im  Bereiche  des  Scclenleb(*a^ 
sich  entwickelnde  Gehirnthätigkeit  im  Gehirne  selbst  Ihre  besondere  Stelle,  ibr  ) 
sonderes  Organ  haben  mQsse.  Solche  Yorzüglicli  stark  entwickelten  Gehirub^ziii' 
milssten  sich  denn  auch  in  bestimmten  örtlich  entsprechenden  Gegenden  der  Sct^'i-  • 
decke  ausprägen  und  mOsste  sich  deren  Lage  durch  Anschauen  des  Kopfes  rcsp.  ScludH- 
und  durch  Betasten  desselben  nachweisen  lassen.  Dies  GALL*sche  System  d«' 
Phrenologie,  für  dessen  Begründung  Ton  seinem  Urheber  selbst  die  wunderlichst  ii 
Dinge  vorgebracht  wurden,  welchem  es  aber  trotzdem  nicht  an  geistvollen,  gevbic' 
messen  intuitiven  Ideen  fehlte,  fand  zahlreiche  Anhänger  und  Erweiterer.  DicTltaiL'- 
kcit  Gall's  wurde  nun  in  mehr  oder  weniger  erquicklicher  Weise  von  eiL : 
Spurzheui,  Vihont  und  Combb  bis  auf  Neuere,  wie  Scheyb  und  Bossabt  fortgr>i'U: 
sei  es  von  Seite  der  zuletzt  Genannten  und  ähnlicher  Eigennütziger  auch  nur,  lun  1^ 
schränkte  Leute  zur  Beschäftigung  mit  ihrer  eigenen  Ignoranz  anzuspornco.  Es  ze:.i 
sich  allmählich,  dass  hinter  vielen  von  den  Phrenologcn  angenommenen  angcblirb.: 
Fählgkeitsbexirken  allgemeiner  verbreitete  oder  auch  rein  zufällige,  rein  iudiTidu  ;• 
Knochenbildungeu  verbreitet  sind,  welche  mit  der  Geh iment Wicklung  und  mit  ü: 
Seelenthätigkeit  gar  nichts  zu  schaffen  haben.  Dem  entsprechend  hatte  sich  sf hon  i  < 
Jahren  eine  heftige  ReacÜon  gegen  die  Phrenologie  erhoben.  Es  gab  nun  Deceoui-ii 
während  denen  Anatomen  und  Physiologen  ihrer  wissenscbafliichen  Ehre  eivis  :> 
vergeben  glaubten,  wenn  sie  die  Phrenologie  überhaupt  nur  in  den  Kreis  iar-' 
Betrachtungen  zogen.  Für  längere  Zeit  verschmähete  man  es,  der  örtlicben  Cmpi^- 
zung,  dem  Sitz  von  Seelenthätigkeiten  in  Grosshimbezirken  nachznspQreo.  Auf  (»m- 
siologische  E:[perimente  sich  stützend,  glaubte  mau,  dass  Willen  und  Empflndoii: * 
Grosshirn  ihre  Slätte  behaupteten.  Ja  man  nahm,  hauptsächlich  nach  FLoimEJis'L<i:r 
an,  dass  eine  jede  Stelle  im  Grosshim,  sei  sie  Ortlich  auch  noch  so  bcachntiL' 
den  Sitz  verschiedener  Fähigkeiten  bilden  könnte. 

ÜYRTLy  welcher  Gall*s  System  in  eingehender  und  vorurtheUsloser  TeiK 
kritisirt  bat,  bemerkt,  dass  sich  a  priori  nichts  dagegen  einwenden  lasse,  '«i^^ 
eine  gewisse  Lokalisirung  der  Geistestbätigkeiten  an  sich  gerade  nichts  Absaides  lat^ 
Indessen  eifert  doch  der  berühmte  Anatom  lebhaft  und  mit  vollem  Recht  fe^  1' 
vielen  Skurrilitäten,  welche  die  Systeme  Gall*8  und  seiner  Nachbeter  za  We$i>  T' 
bracht  haben.  Jener  hielt  es  für  das  gewichtigste  Bedenken  gegen  die  GAix'scbe  Uh^ 
dass  die  Triebe,  Neigungen,  Anlagen  sich  nur  an  den  der  manucUeo  Explorat"« 
zugänglichen  Regionen  des  Schädels  ausprägen  sollen,  da  doch  auch  an  deroolrr' 
Flfiche  des  Gehirnes  Theile  des  Gesammtorgan tsmus,  und  zwar  die  lebcosvicht^i 
liegen,  dass  somit  die  Gestalt  der  Schädelbasis  von  der  Entwicklung  dieser  Ctbirn- 
theilc  nicht  minder  abhängig  sein  müsse.  Die  Hervorragungen  der  Schädelbasis  soü"> 
jene  am  Schädeldacbe  sogar  an  Grösse  übertreffen,  da  die  Basis  crasii  nd  dttooT 
und  sich  dem  inneren  Drange  der  anwachsenden  nahen  Gehirnorganc  leichter  ßnfi  •' 
Wände  besitzt,  als  die  vier  bis  sechs  Linien  dicke  obere  Schale  des  Schadelsi^k'^"'^- 
Auch  ist  die  Schwere  der  Gehimorgane  (Ür  die  Ausbildung  der  Basalerhabeabtttc: 
ein  begünstigendes  Moment  Die  Himorgane .  als  Repräsentanten  und  Tr^r  eroxt'-.i! ' 
inlagen  nur  am  Dache  des  Schädels  zu  soeben,  weil  dies  allein  betastharist,  crü^' 
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H\RTL  rt)r  eine  Willkür,  welclic  das  plircnologischc  Verfahren  von  vornhinein  als  absurd 
er^cbeiocD  lässt. 

Nacbdem  oun  aber  in  neuester  Zeit  durch  Broga,  Hbynert,  Hitziu  uud  Andere 
fOQstatIrt  worden  war,  dass  die  Sprachfllliigkeit,  dass  die  motorischen  und  sensoriellen 
Leistaogen  in  gewissen  Gebieten  des  äusseren  Gehirnumfanges  locaiisirt  seien,  nach- 
•lein  ferner  durch  Uitxiq  uud  Fritsgh,  durch  Ferrier,  Baloch,  H.  Munk  cIc.  auf 
tlem  Wege  des  Experimentes,  durch  electrische  Reizung  der  Grosshirnrinde  das  Vor- 
iiaodenseia  Ton  umschriebenen  Gentren  (•  Rindenfeldern»  Exxbr's)  für  die  Bewegung, 
ScDStbilitat ,  die  Athmung,  den  Blutumlauf  und  die  Temperaturerhöhung  nachgewiesen 
worden  ist,  haben  unsere  Anschauungen  Itber  die  Bedeutung  dieser  Hlrntheile  denn 
dtM^b  wieder  eine  wesentliche  Aenderung  erfahren.  Wernickb  sah  sich  in  Folge 
(lirscr  Arbeiten  zu  der  Erklärung  reranlasst,  dass  er  die  Entwicklung  einer  wissen- 
si'haft liehen  Phrenologie  nunmehr  für  bevorstehend  halte.  In  der  That  ist  eine 
jrrnauc  Erforschung  der  äusseren  Gehimtopographie  mit  Beziehung  zu  derjenigen 
des  Schädelinnern  Yon  grosser  Wichtigkeit  fUr  den  Arzt  und  müssen  zunächst  Fer- 
riür's  Darstellungen  der  mit  den  einzelnen  Regionen  des  Schädelinnern  in  unmittei- 
iMfer  Berührung  stehenden  Gehirntheile  zu  allgemeiner  Nachachtung  empfohlen 
werden.  Mendel  betont  Übrigens  sehr  richtig,  dass  eine  Lokalisirung  nach  Gall' sehen 
I'riDzipien  als  unzulässig  gelten  müsse.  Die  Gonsequenzen  einer  Kopfbetastnng 
im  Sinne  der  älteren  Phrenologie  können  vor  der  Kritik  unseres  Verstandes  nur 
uoch  in  gewisser  beschränkter  Weise  standhalten. 

Die  Neuzeit  hat  uns  seitens  der  Lburbt  und  Gratiolet,  Reichert,  Bisciiofp, 
E«>K£R,  LuYS,  Wernicke,  Pansgu,  Meynert,  Broca  u.  A.  mit  zahlreichen  Arbeiten  Über 
die  Topographie  der  Rindenbezirke  des  Grosshirnes  bedacht.  Leider  rertreten 
diu  einzelnen  Forscher  hinsichtlich  ihrer  Eintheilungsprinzipien  bei  Feststellung  der 
verschiedenen  Bezirke  der  Grosshirnrinde  abweichende  Ansichten.  Alle  gewählten 
.U»theilungea  unterliegen  überdies  mancher  individuellen  Variation.  Ich  bin  durchaus 
nicht  in  der  Lage  hier  die  sämmtlichen  neueren  diesen  Gegenstand  betrefTenden 
ruidikatlonen  eingehend  zu  regist riren  und  beschränke  mich  darauf,  beispielsweise  die 
Eiutheilung  der  Grosshirnrindenbezirke  nach  Ecker,  Meynert  und  Pansch  in  Kürze 
darzidegcn  sowie  die  Angaben  durch  geeignete  Abbildungen  zu  erläutern.  Eckbr's 
Eintheilungsweise  sagt  mir  übrigens  unter  den  bezüglichen  bis  jetzt  veröffentlichten 
Arbeilen  ganz  besonders  zu.  Stinunt  dieselbe  doch,  wie  ich  weiter  unten  ausführen 
werde,  durchschnittlich  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  am  Gadaver  überein. 

Ecker  unterscheidet  zunächst  a)  die  Hauptfurchen.  1)  SYLvfschc  Spalte 
oder  Grube  (Fissnra  s.  fossa  Sylvil).  2)  Gcntralfurche,  RoLANOo'sche  F.  (Snlcns 
centralis,  S.  Rolandoi).  3)  Fiss.  parieto-occipitalis.  a)  Deren  medialer  Theil 
(Pars  medialis  s.  Terticalis  fissarae  parieto-occipitalis).  ß)  Oberer  und  lateraler 
Tbeii  (Pars  snperior  s.  lateralis  flssnrae  parieto-oocipitalis).  t)  Lappen  des 
Gehirns,  deren  Furchen  und  Windungen.  1)  Stimlappen  (Lobas  frontalis). 
Dessen  Windungen  und  Furchen,  o)  Vordere  Gentralwindung  (Gyrns  centralis  ante- 
rior), ß)  Die  ans  voriger  vorn  hervorgehenden  Stirn  Windungen,  nämlich  die  erste 
oder  obere  Stirnw.  (Gyr.  ftrontalis  snperior),  die  zweite  oder  mittlere  Stirnw. 
<(t.  frontalis  medins  s.  secnndns)  und  die  dritte  oder  untere  Stirnw.  (G.  front, 
tertins  s.  inferior).  Obere  Stirnfurche  (des  Stimlappens)  (Snlcns  frontalis 
snperior),  untere  Stirnfurche  (Snlc.  fcont.  inferior),  senkrechte  Stirnfurche 
aale,  praecentralis),  Riechnervenfurche  (S.  olfactorins),  Augenhöhlenfurche  (S. 
orbitalis).  2)  Scheitellappen  (Lobns  parietalis).  Dessen  Furchen,  Läppchen  und 
Wiudungen.  Nämlich:  hintere  Gentralwindung  (Gyrns  centralis  posterior) ,  Scheitel- 
Tarche  (Snlcns  interparietalis) ,  oberes  Scheitelläppchen  und  Yorzwickel  (Lobnlns 
parietalis  snperior  et  praecnnens),  unteres  ScheiteU.  (Lobnl.  parietalis  infe- 
rior), letzteres  mit  der  vorderen  Abtheilung  (Lobnl.  snpramarginalis)  und  hinteren 
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Abth.  (Gyms  angularis).  3)  Hintcrhauptsiappcn  (Lobos  oodpitaln).  Densen 
Furchen,  Abtheilungen  und  Windungen.  Nämlich :  die  hintere  oder  quere  Hioter- 
hauptsfurchc  (Sulcns  occipitalis  transTersus),  die  Fissnra  calcariiia  und  der 
Salcos  occlpito*temporali8  inferior.  Als  Abtheilungen  an  der  medialen  Ftict« 
des  Lob.  occipitaÜB  lässt  Ecker  gelten :  den  Zwickel  (Cnneos) ,  das  Endläppcbea 
(Lobnlns  extremns).  Windungen  dieses  Lappens  sind  auf  der  oberen  Fläche  dir 
erste  oder  obere  Hinterhauptswindung  (Gyrns  occipitalis  primns  s.  parieto^Nd- 
pitalis  medialls),  die  zweite  oder  mittlere  Hintcrhauptswinduog  (Gyr.  oedpit 
secnndna  s.  parleto-occipitalis  lateralis),  die  dritte  oder  untere  HinterhaopU- 
windung  (Gyr.  occipit.  tertins  s.  temporo-occipitalls),  die  Gyri  oocipito-te» 
porales  inferiores,  der  Gyrns  descendens,  die  obere  Längsfiirche  des  HioUr- 


Fig.  326.  —  Furchen  und  Windungen  des  Gehirns.  Seitenansicht  (nach  A.  &:k£k; 
F)  Stirnlappen.  P)  Scheitellappen.  0)  Hinterhauptslappen.  T)  Schlifenlappoc 
S)  Fissura  Syloii.  S')  Horizontaler,  S")  aufsteigender  Schenkel  derselben,  c]  SmI- 
cus  centralis.  A)  Vordere,  B)  hintere  Gentralwindung.  Fi)  Obere,  Fi)  mittt^ 
Fs)  untere  Stimwindung.  /i)  Obere,  /s)  untere ,  /s)  senkrechte  Stimforcbe  {S^kv* 
praeceniralU).  Pi)  Oberes  Scbeitelläppchen.  Ps)  Unteres  ScheitellSppchen  UDdzrv 
P2)  Gprus  supramarginalis.  Ps')  (7jrr.  angularis,  ip)  StUe.  inierptaiHahi 
cm)  Ende  des  Suh.  caUoso-marginalis,  Ol)  Erste,  Oa)  zweite,  Os)  dritte  Hifitcr- 
hauptswindung.  po)  Fissura  parieto^ocdpikUis,  o)  Sulc,  oecipitaüs  trmuferpa 
Os)  Suic,  occipit  longiludinaHs  iitferior,  Ti)  Erste,  Ts)  zweite,  Ta)  dritte  Schli* 
fenwindang.  ti)  Erste,  ^2)  zweite  Schläfenfnrche. 

hauptslappcns  (Snlcns  occipitalis  snperlor),  eine  Fortsetzung  des  SnlcM  iitcr 
par letalis  9  und  die  untere  Längsfurclie  des  HinterbauptsUippens  (Salc  oed|iita& 
inferior).    4)   Schläfenlappen   oder   Schläfenkeilbeinlappeo   (Lobns  temporäi»  ^ 
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tenporo-sphenoidalis).  Dessen  Furchen  und  Windungen.  Kämlich :  Die  obere 
Scliläfcnfurche  (Salcas  temporalis  snperior),  die  untere  Schläfcnfurche  (Sole. 
teBporalia  inferior) ,  die  innere  untere  Längsfurche  (S.  occipito-temporalis 
inferior).  An  Windungen:  die  obere  Schläfenwindung  (Gyrus  temporalis  snperior 
i.  inframarginalla),  die  mittlere  Schläfenwindung  (Gyr.  tempor.  medins),  die 
anlere  Schläfenwindung  (G.  temp.  infer.).  Ferner  auf  der  unteren  Fläche  des 
UppcQs  die  Gyri  oeeipito-temporales,  das  Zungenläppchen  (Gyr.  ocdpito-tem- 
poralis  medialis),  das  Spindeiläppchen  (G.  occipito-temporalis  lateralis).  5)  An 
Jrr  medialen  Fläche  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptslappens  treten  noch  auf: 
Die  Balkenfurche  (Sulcus  calloM^marginalis),  der  Bogenwulst  (Gyr.  fomicatns), 
«ler  Gyr.  Hippocampi,  die  Fissnra  Hippoeampi,  der  Gyr.  dentatns  s.  faseia 
dentata  (Fig.  326).  Während  nun  £cker  nach  dem  Vorhergehenden  rein  von  mor- 
phologischen Gesichtspunkten  ausgehend  sich  meist  auf  die  menschlichen  Verhältnisse 
beschränkt  und  seine  Namengebung  eklejctisch  Aclteren  und  Zeitgenossen  entlehnt 
bat,  ist  Meynsat  den  Weg  der  Tergleichenden  Gehimanatomie  gegangen. 

Mbynbrt  bemerkt,  dass  die  Primärfurchen  nicht  gleichzeitig  aufträten, 
(lass  Ticlmehr  in  der  Beschränkung  oder  Erweiterung  ihrer  Zahl  inmier  eine  gewisse 
WillkQr  liege.  Reichert  habe  nicht  ohne  Begründung  gesagt,  dass  die  Primärfurchen 
nach  der  SvLvi'schen  Spalte  zu  convergirten  und  habe  auch  die  Paralielspalte  des 
Schiäfenlappens  wegen  dieser  Richtung  dazu  gerechnet.  Besonders  in  der  Tiefe  der 
Spalte  lasse  sich  am  Gehirne  des  Affen  eine  ümbeugung  der  Parallelfurche,  gegen 
die  Foflsa  Sylyii  zu,  deutlich  wahrnehmen.  Man  könne  demnach,  fährt  MeyiNebt 
fort,  vier  primäre  radiäre  Furchen  zählen:  eine  vordere,  die  Präcentral- 
furche,  eine  mittlere,  die  Gentralfurche,  eine  hintere,  die  Interparietal- 
furche,  und  eine  untere,  die  Farallelfurche.  Doch  werde  schon  jetzt  das  volle 
Verständniss  der  entwickelten  menschlichen  Gehimoberfläche  zwar  nur  in  grossen 
zagen,  aber  doch  mit  Sicherheit  ermöglicht,  wenn  man  wie  Bischoff  und  Ecker 
die  Primärfurchen  des  menschlichen  Foetus,  oder  die  gcsammten  Furchen 
eines  so  einfachen  Affenhimes  wie  dasjenige  von  Cereocebns  cynomolgas,  gleich 
Primärfurchen  ansehe,  die  sich  auch  innerhalb  unserer  entwickelten  Windungsober- 
Qache  nachweisen  lassen.  Es  kämen  dann  noch  die  untere  Stirnfurche  des  Affen, 
ferner  zwischen  Scheitellappen  und  Hinterhauptslappen,  die  sogenannte  Affenspalte, 
eudlich  zwischen  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen  eine  tou  Bischoff  beschriebene, 
aber  unbenannte  Furche,  Snlens  praeoceipitalia  hinzu.  Meynert  stellt  folgende 
sieben  typischen  Furchen  zwischen  erwachsenen  Affen-  und  Menschengehimen  in  eine 
Verglcichung,  welche  sich  mit  der  genetischen  Vergleichung  zwischen  menschlichen 
ijehimen  Überwiegend  deckt.  Nämlich:  i)  Die  untere  Stirnfurche.  2)  Die  vor- 
rlerc  Radiärfurche  (Präcentralfurche).  3)  Die  mittlere  Radiärfurchc  (Geu- 
tralfnrche).  4)  Die  hintere  Radiärfurche  (Interparietalfurche).  5)  Die 
Parallelfurche.  6)  Die  äussere  Hinterhauptsfurche.  Letztere  bildet,  zugleich 
mit  der  Gentralf urche  den  Scheitellappen  einschliessend,  in  ihrer  Verlängerung 
die  sogenannte  Affenspalte.  (S.  Fig.  327.) 

Paüsgh,  dessen  auf  genetische  Betrachtungsweise  sich  slQtzende  Eintheilungs- 
primtpien  von  ihrem  Urheber  einer  sehr  fleissigen  und  QbersichÜichen  Durcharbeitung 
unterworfen  worden  sind,  unterscheidet  zunächst : 

i)  Die  Totalfurchen  (Fissurae).  Sie  sind  das  Ergebniss  der  Einbiegung  der 
uuch  dünnen  Wand  des  foetalen  Grosshimbläschens. 

a)  Fiflsora  s.  Foasa  Sylyii,  das  letzte  Ueberbleibsel  der  foetalen  SYLYi*schen 
Itnibe,  deren  schief  dreieckige  Grundfläche  oder  Boden  die  Insel  ist.  Sie  nimmt 
ihren  Anfang  an  der  Unterfläche  des  Gehirnes  an  der  Lamina  perforata  anterior 
tiinter  dem  Ursprünge  der  N.  olfaetorii,  geht  lateralwärts  in  nach  vom  convexem 
Dogen  als  flache  Kerbe  (Vallecnla  Sylvii)  um  die  laterale  Uirnseite  herum  und 
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dringt  als  eigentllcho  Svlvi'scIic  Spalte  tief  schräge  auf-  und  biD(ervärt<  io 
das  Geliirn  ein,  etwa  in  der  halben  Höhe  desselben  endigend.  Sic  bildet  Toni  u 
ihrer  stärksten  Krümmung  einen  Ramos  anterior,  welcher  steil  auf-  uu'i  tit 
wärls  geht. 

ö)  Fissnra  occipitalis.   Ihr  entspricht  im  Innern  die   Wölbong  des  Calrtr 
avis.  Sic  entsteht  etwa  10  Mm.  hinter  dem  Spleninm  corporis  callosi,  stnsjst  hi'^ 
mit   der  Fissnra  calcarina  zusammen  und  erreicht  oben  fast  stets  die  (atcnl 
Fläche.  Yariirt. 

c)  Fiss.  calcarina,  befindet  sich  ziemlich  an  der  Grenze  der  unteri'n  mi 
medialen  Fläche,  beginnt  an  der  ersteren,  etwas  unterhalb  des  hinteren  Balkenen*?, 
zieht  schräg  auf-  und  hinterwärts  zum  unteren  Ende  der  vorigen  Furche  ood  dir 
mit  verschieden  gestalteten  Bogen  zum  freien  Hirnrand. 

d)  Fissnra  Hippocampi ,  hängt  mit  der  Bildung  des  Pes  Hippoeampi  mMi« 
im  unteren  Hern  zusammen  und  erreicht  die  Aussenfläche  des  Gehirnes  nicht. 

2)  Rinden  furchen  (Snici),  d.  h.  Ausdruck  von  Faltungen  der  UirDri»r 
a)  Primäre,  Haupt-  oder  typische  Furchen,  treten  zuerst  im  sechsten  Mowt  b 
Foetallebens  auf,  zeigen  eine  relativ  unveränderliche  Gestalt  und  Lagcruog  ibn 
Haupttheile,  sowie  meist  eine  bedeutende  Tiefe. 


Fig.  327.  —  Die   Furchen   und   Windungen  des  Gehirns.   Seiteoansicbt  iny* 
Mjsynert).  f.  S.)  Fissura  Syloii.  Ra.)  Vorderer  aufsteigender  Ast.  Rp.)  Hiotcti: 
aufsteigender  Ast.  Sl*)  Erste  Stirnfurche.  Sl^  Zweite  Stirnfarche.  p.  C.)  Priccutri 
furche.  G)  Gentralfurche.  cm)  Hint.  aulsteigender  Ast  des  Sule,  caUim-matf^ 
r.  G.  S.  op.)  Sulc.  inierparieio'occipiialu,  SV)  Erste  Schläfenfnrche.  St-)  2vtä 
Schläfenfurche.  S.  occ.  e.)  Aeussere  Hinterbauptspalte.  S.  occ.  i.)  innere  HiDtcrbaDr- 
spalte.  S.  po.)  Suic.  praeoccipiUüi$,  L*,  6.  trs.,   L>,  L^  Vor  der  CcntraüjuÜ'' 
l),  2),  3)  Stirnwinduug.  Ca.,  Gp.)  Vordere  und  hintere  Centraiwindnng.  Pt:  lot^n 
und   Ps.    (Qu.)   obere    Scheitelwindung   {Lob.   quadratus).    Ca.)   Cuneut,  oi»^ 
Hinterhauptswindung,  occ.  i.)  Untere  Hinterhauptswindung.  Eckerts  arc  I-  ^' 
arc.  U.  L^)  Vorderer  und  hinterer  Scheitelscbläfenbogen.  arc.  occ)  Hiolerinopb- 
bogen.  Fus.)  Spindelwindung.  l\  l\  h^)  Unter  der  SyLvi'schen  Spalte:  Ir^^tr 
zweiter,  dritter  Schläfenzug. 
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Die  RoLANoo*sche  Farchc  (Snlcns  Rolandoi),  durch  Constanz  and  freies  Auf- 
treten ausgezeichnet,  beginnt  dicht  über  der  Fiasara  Sylvii  und  zieht  von  da  ab 
achräg  rQck-  und  aufwärts  bis  nahe  an  den  oberen  freien  Uirnrand.  Hinter  ihr  zeigt 
üicb  wohl  ein  Snlcns  postrolandicus  von  ähnlichem  Verlauf. 

Die  primäre  Scheitelfurche  (Salons  parietalis)  beginnt  ziemlich  nahe  über 
'kr  SvLvi'schen  Spalte  und  geht  mit  sehr  verschieden  sich  verhaltenden  Krümmungen 
hh  gegen  das  hinlere  spitze  Uirnende,  ohne  dies  zu  erreiclieu.  üäuOg  flndet  sich 
>iu  Ramna  aacendens  hinter  der  Rolando'schen  Fnrche. 

Die  primäre  Stirnfurche  (Snle.  frontalis)  beginnt  zwischen  dem  unteren  Ende 
Irr  RoLANDO*schen  Furche  und  dem  vorderen  Aste  der  SvLvi'schcn  Spalte, 
•Tstrecl^t  sich  nach  oben  und  umgebogen  auch  nach  vorn. 

Die  Schläfenfurche  (S.  temporalis)  läuft  der  SvLvi*schen  Spalte  parallel, 
«rri'icht  unten  nicht  die  Spitze  des  unteren  Hirnlappens,  überragt  aber  meist  das 
obere  Ende  der  Fiss.  Sylvii  und  endet  in  gewöhnlich  aufsteigender  Richtung  nicht 
w(  it  vom  Snlcns  parietalis. 

Die  Riechnervenfurche  (8.  olfactorins),  verläuft  vor-  und  etwas  median wärts. 

Die  untere  Primärfurche  (S.  occipito-temporalis  inferior),  verläuft  an  der 
nnteren  Hirnflächc  etwa  von  der  hinteren  Hirnspitze  zur  Spitze  des  üntcrlappens 
un4  nähert  sich  theilweisc  bis  auf  10  Mm.  dem  grossen  Hirnausschnilt. 

Die  mediale  Furche  (S.  medialis  fronto-parietalis,  s.  calloso-marginalis), 
zieht  sich  dnrclischniltlich  mitten  zwischen  dem  Balken  und  dem  freien  Hirnrande 
liiii,  mit  ihrem  Yorderende  vor  oder  unter  dem  Balkenknie,  mit  dem  hinteren  oberen 
5tch  aufwärts  wendend,  fast  immer  die  laterale  Fläche  und  zwar  ein  wenig  hinter 
■Irin  oberen  Ende  des  Snlcns  Rolandoi  erreichend. 

Die  obere  Stirnfurchung  (S.  frontalis  snperior)  zeigt  sich,  einen  sagitlalcn 
Yirlauf  nehmend,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Vorderast  des  Snlcns  frontalis 
nnii  dem  oberen  freien  Uirnrande. 

Die  laterale  quere  Hinterhauptsspalte  (Fissnra  occipitalls  externa,  scissurc 
occipitale  des  primates  Broca's),  die  schon  vorbin  sogen.  Affenspalte,  deren 
Homologon  beim  Menschen  nicht  als  Primärfurche,  sondern  höchstens  nur  in  Form 
einer  kQrzeren  seichteren  und  meist  senkrecht  einschneidenden  Furche  auftritt, 
während  sie  bei  den  Affen  selbst  eine  quer  vor  dem  hinteren  Viertel  tief  einschnei'- 
dt'Dde,  keineswegs  constanle  Spalte  bildet. 

3)  Primär-  oder  HauptwQlste  (Lobnli).  A.  Laterale  oder  convexc 
Fläche. 

Der  erste  Primär-  oder  Hauptwulst,  untere  Stirnwulst  (Lobnlns  firontalis 
iaferior),  liegt  über  und  vor  dem  vorderen  Theil  der  Fissnra  Sylvii ,  und  oben 
und  hinten  vom  Snle.  frontalis  im  Bogen  oder  Winkel  umschlossen. 

Der  zweite  Primär-  oder  Hauptwulst,  obere  Slirnwulst  (Lob.  ftH>nt.  snperior), 
vielfach  grösser  als  voriger,  ist  von  demselben  durch  den  Snle.  frontalis  getrennt 
und  reicht  bis  zum  freien  oberen  Rande  hinauf,  um  hier  in  der  gesammten  Aus- 
dehnung mit  dem  medialen  Hauptwulst  zusammenzuhängen. 

Der  dritte  Primär-  oder  Hauptwulst,  obere  Scheitelwulst  (Lob.  parietalis 
snperior).  Schief-viereckig,  wird  er  vorn  durch  den  Snlcns  Rolandoi  abgegrenzt 
uud  geht  mit  dem  sclmialen  hinteren  Ende  in  die  Extremitaa  cerebri  occipitalls 
über.  Hängt  oben  mit  den  beiden  medialen  HauptwUlsten  zusammen. 

Der  vierte  Primär-  oder  Hauptwulst,  untere  Scheitclwulst  (Lobnl.  parietalis 
infer.).  Stellt  einen  flachgebogenen  an  den  Snle.  parietalis  sich  anlagernden  Theil 
dar,  der  nach  unten  nur  im  vordersten  Theile  durch  die  Fiss.  Sylvii  gut  abgegrenzt 
«ird,  während  hinter  dieser  beide  Lobnli  temporales  mit  ihm  zusammenflicssen. 
I>t  aucb  mit  dem  Lob.  parietalis  verbunden. 

Der  fünfte  Prünär-  oder  Hauptwulst,  obere  Schlüfenwulst  (Lobnl.  temporalis 
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snperior),  erstreckt  sich   unten  an  der  ganzen  SyLV]*schen  Spalte  bin,  ende! 
am  Snlc.  tempor.,  hängt  mit  dem  Lobnl.  pariet.  infer.  zusammen. 

Der  sechste  Primär-  oder  Hauptwulst,  untere  Schläfenwulst  (Lobvl.  temponl. 
inferior),  liegt  unterhalb  des  Snlc.  tempor.,  reicht  bis  an  den  ünterrand  d'f 
lateralen  Fläche,  wo  er  in  den  lateralen  unteren  Primärwulst  fibergeht. 

B.  Orbitale  Fläche.  Ist  nur  nach  hinten  durch  die  Valleeala  Sylvii  abgegnor. 
Der  Salons  olfactorins  grenzt  den  medialen  orbitalen  Primär-  oder  Haoptim:'! 
(Lobnl.  orbital,  medialis)  von  dem  abgerundet-dreieckigen  lateralen  orbital« . 
Primär-  oder  Hauptwulst  (Lobnl.  orbitalis  lateralis)  ab. 

G.  Mediale  Fläche.  Erstercr  oder  vorderer  medialer  Primär-  oder  HaoptvuL^ 
(Lobnl.  medialis  fronto-parietalis)  wird  hinten  durch  die  Fiss.  occipitalis  da' 
calearina  abgegrenzt,  hängt  nur  durch  einen  schmalen  Isthmus  mit  dem  Lotal 
occipito-temporalis  medialis  zusanunen  und  geht  in  den  zweiten  und  dritt'*. 
Hauptwulst  der  lateralen  Fläche,  sowie  vom  in  die  Extremitas  frontalis  über. 

Der  zweite  oder  hintere  mediale  Primär-  oder  Hauptwulst  (LobnL  mediilb 
occipitalis) ,  der  sogen.  Cnnens,  liegt  mit  seiner  Basis  am  freien  Hirnrande,  m; 
seiner  mehr  oder  weniger  scharfen  Spitze  gegen  das  hintere  Balkencndc  gehchui 

Der  mediale  untere  Primär-  oder  Hauptwuist  (Lobnl.  ocGlpito-tenpora& 
medialis)  reicht  medianwärts  bis  an  den  grossen  Gehimausschnitt»  bis  an  die  Fi» 
Hippocampi  und  calearina  heran. 

Der  laterale  untere  Primär-  oder  Hauptwulst  (Lobnl.  occipito-temponlis 
lateralis)  nimmt  den  übrigen  Raum  der  unteren  Fläche  ein,  geht  also  lateralv^rt> 
in  den  Lobnl.  temporal,  inferior  der  lateralen  Fläche  über. 

4)  Die  Nebenfurchen  und  Unterabtheilungen  der  einzelnen  Lobili 

1)  Lobnl.  frontalis  inferior. 

3)  Gyms  front,  infer.   s.  tertins.    Dieser  bildet  die  sogen.  Baoa'sri 
Sprachwindung,  ist  vierkantig  und  erzeugt  den  vor  und  unter  dem  Snlcas  frM- 
talis  gelegenen  Theil,  fQr  welchen  der  Ram.  anterior  fossae  Sylyii  (S.  65?)  biet: 
von  der  Bedeutung  ist,  welche  Andere  ihm  beimessen. 

2)  Lobnl.  frontalis  superior,  ist  breit,  läuft  vom  in  die  Extremitas  frtt* 
talis  aus. 

a)  Der  vordere  RoLANDo*sche  Wulst  (Gyrns  Rolandiens  anterior)  gre&ii 
sich  immer  dann  gut  ab,  wenn  sowohl  ein  aufsteigender  Ast  des  Snlens  froatsü* 
(Eckerts  S.  praecentralis)  als  auch  ein  hinteres  Qoerstück  des  Snlc  tnmt  npe 
rior  gut  entwickelt  sind. 

ß)  Der  mittlere  Stirnwulst  (Gyr.  frontalis  medins)  liegt  zwischen  der  erst« 
Primärfurche  und  der  oberen  Stirnforche,  hält  eine  sagittale  Richtang  ein.  U^'^ 
etwa  ein  Drittel  von  der  ganzen  Höhe  des  vorderen  Hirnlappens  und  geht  in  »^'^ 
Extremitas  eerebri  anter.  über. 

Y)  Der  obere  Stirnwulst  (Gyr.  front,  snperior)  geht,  vom  Gyr.  front  ae^v 
und  Gyr.  Rolandiens  anter.  getrennt,  oder  mit  ihnen  verbunden,  am  freien  Hirir 
rand  auf  die  mediale  Fläche  über. 

3)  Lobnl.  parietalis  snperior  trennt  sich  zuweilen  als  vorderer  aubtcigeodrr 
oder  querer  Wulst  ab. 

a)  Der  hintere  RoLANoo'sche  Wulst  (Gyr.  Rolandie.  poster.)»  dessen  xix^^ 
constante  Grenze  oben  bei  2,  y)  angegeben  worden  und  dessen  hintere  scbr  l-^ 
trächtlich  wechselt 

P)  Der  obere  Scheitelwalst  (Gyr.  parietalis  snperior)  ist  der  in  ToUkomaeor' 
oder  onvolikomroencr  Weise  vom  vorigen  abgetrennte  Rest  des  Ix^bnlna  parietaß» 
snperior,  steht  hinten  am  oberen  Hirnrand  mit  der  medialen  Fläche  in  Verbinditf 

4^  i.^Ami   ««««rietalis  inferior.   Der  untere  Scheitelwolsl  (Gyr.  ptn^ 
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talis  infer.)  ist  langgestreckt  und  bangt  derselbe  mit  dem  Gyrns  temporalis 
ssperior  und  medins  zusammen. 

5)  Lobvl.  temporal,  saperior.  Der  obere  Scbläfenwulst  (6yr.  temp.  super.), 

Tergl.  S.  653. 

6)  Lob.  temp.  Infer.  soll  durcb  einen  Snle.  temporal,  seenndns  in  einen 
zweiten  und  dritten  6yr.  tempor.  getbeilt  werden.  Indessen  ist  diese  Furcbe  niemals 
tief  nnd  sehr  wechselnd. 

7)  Lobnl.  orbitalis  medialis  (Gyras  reetns  s.  orbitalis  medialis);  vergl. 
Dbcn  S.  654. 

8)  Lob.  orbitalis  lateralis.  Auf  dieser  dreieckigen  Fläche  zeigt  sich  der 
dolens  orbitalis  (Broca*s  H — Furche).  Schon  im  neunten  Monat  erscheisend  und  im 
Ganzen  recht  typisch,  bietet  dieser  Gyrns  im  Einzelnen  grosse  Verschiedenheiten 
)ar.  Man  kann  folgende  beiden  Gyri  aufstellen  : 

a)  Gyr.  orbital,  medins  wQrde  den  grOssten  Theil  der  OrbitalQäche  einnehmen, 
oit  dem  folgenden  hinten  in  oberflächlicher  Verbindung  stehen  und  Torn  auf  die 
Sxtremitas  anterior  übergehen.  Wechselt. 

b)  Gyr.  orbitalis  anterior  bildet  den  Torderen  Rand  der  ValleenlaSylvii, 
tefat  hinten  mit  der  Snbstantia  perforata  anterior  und  der  Insel  in  Verbindung. 
nrd  oflers  ohne  zwingenden  Grund  als  direkte  Fortsetzung  des  Gyr.  frontalis  infer. 
ufgefasst. 

9)  Lobnl.  medialis  anterior.  Wird  durch  den  Snlens  calloso-marginalis 
etheilt,  oder  es  wird  durch  diese  Furche  auf  der  medialen  Fläche  ein  den  Ballten 
m^ebender  Wulst  abgeschnitten, 

der  a)  Gyrns  dngoli  Ton  Bdrdach  und  Pansch,  der  unter  dem  Genn 
»rporls  callosi  beginnt,  nach  hinten  etwas  breiter  wird  und  sich  nach  oben  mehr 
1er  veniger  unToIlständig  abgrenzt. 

b)  Gyras  medialis  fironto-parietalis,  ist  der  durch  die  oben  erwähnte 
iirchc  nach  oben  und  vorn  abgeschnittene  Theil  des  Lobolns.  Wechselt  in  seinem 
iTbalten. 

10)  Lobnl.  medialis  posterior  (Gyrns  medialis  oecipitalis  s.  ennens). 
oben  S.  654.  Er  ist  zwar  meist  recht  spitzwinklig,  yariirt  dabei  aber. 

11)  Lobnl.  oecipito- temporalis  medialis  (Gyrns  oeclpito -temporalis 
iferior]  medialis).  Wechselt  sehr,  trotz  der  typischen  Gestalt  der  diese  Windung 
I  der  lateralen  Seite  begrenzenden  Furche. 

Pansch  yerwirft  die  AulTQhrung  des  Lobns  Hippocampi  als  besondere  Ab- 
eilang,  indem  er  dies  durch  die  yorhandenen  Furchen  fQr  nicht  gerechtfertigt 
klärt. 

12)  Lobnl.  oecipito-temporalis  lateralis.  Wird  nach  gewöhnlicher  Annahme 
rch  einen  Snlens  temporalis  tertins  in  sagittaler  Richtung  getbeilt.  Die  Furche 

Qol^estandig.  Es  wären  abzutheilen :  a)  ein  Gyrns  oecipito-temporalis  lateralis 
d  b)  ein  Gyr.  temporalis  tertins  Ecker,  dieser  nach  Pansch  sehr  zweifelhaft, 
rms  dentatns.  Die  Insel  (Insnla)  am  Boden  der  SYLvi'schen  Spalte. 

Man  erkennt  bereits  aus  dem  Vorherigen,  wie  wenig  die  Prinzipien  einer  Ober- 
rbenlopographie  des  Grossbimes  uns  bis  Jetzt  gesichert  sind.  Leider  wird  man  in 
!sem  GefQble  noch  bestärkt,  sobald  man  die  Qbrigen  auf  diesem  Gebiete  erschie- 
nen  neueren  Arbeiten,  namentlich  auch  die  sehr  fleissige  yergleicbend-anatomischc 
ocA*s  durchsieht.  Uebrigens  will  ich  doch  bemerken,  dass  ich  mehrere  Gehirne 
innlicher  nnd  weiblicher  Personen  durchmustert  habe,  an  welchen  die  Ober- 
;b('otopographie  ungefähr  im  Sinne  Eckerts  zu  erkennen  war  (Fig.  328).  In 
leren  Fällen  war  dem  freilich  nicht  so,  wie  z.  B.  das  in  Fig.  325  abgebildete,  noch 
bt  frische  y  einer  durch  Selbstmord  gestorbenen  Berlinerin  zeigt ,  welches  Specimen 
1  mir  mit  grossester  Genauigkeit  mittelst  eines  eigens  constrnirten  geometrischen 
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Apparates  aufgenommen  worden  war.  Selbst  die  Symmetrie  auf  beiden  Hemispliareo  fehlt 
nicht  selten.  Ich  sehe  hierbei  ganz  von  einer  Beachtang  der  Hauptfarchen  n.  s.  w.  ab 
Auch  Henle  hebt  die  Asymmetrie  der  Windungen  an  den  beiden  Henusphäreo  eiai? 
Gehirnes  hervor.  Der  Variationen  sind  gar  zu  mannigfaltige  und  daher  rührt  auch  dit 
Divergenz  der  Ansichten.  Pansch  leiht  mit  Recht  diesen  Variationen  in  seinen  eigeiiiii 
Abbildungen  von  «verschiedenen  Formen  der  Furchen»  Kaum.  Wenn  man  n.  A.  ih 
schOne  AbbUdung  R.  Waoneb's  vom  Gehirn  des  Mathematikers  Gadsz  betrachtet,  >• 
wird  man  sich  vergeblich  abmühen»  an  ihm  alle  die  von  den  Forschern  aufgesletlt'* 
Furchen  und  Windungen,  abgesehen  von  der  mehr  typischen  SYLvfscheu  aro. 
RoLANDo'schcn  Spalte,  in  der  Uebcrsichtlichkeit  wieder  zu  erkennen,  wie  «li- 
oder  jenes  moderne  Schema  es  verlangt.  Denn  da  giebt  es  Gewinde  von  Furcit't 
und  Wülsten,  dass  es  in  wahres  Erstaunen  setzen  muss.  Wenn  nun  Benedikt  uü^ 
an  Vci'brechergchirnen  diese  oder  jene  Abweichung  von  einem  als  normal  an^noa- 
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328.    —    Furchen    und    Windungen   des   Gehirnes.   Ansiebt  tou  oi-^ 
F)  Stirnlappen.  P)  ScheiteUappen.  0)  Hinterhauptsiappen.  Si*)  Ende  des  horUr  - 
lalcn   Schenkels   der   Fisstira   Syloii.   c)   Centralfurche.   A)  Vordere,  ß)  bitt' 
Gcntralwiudung.   Fi)  Obere,   F2)  mittlere,   Fs)  untere  Slirnwindung.  /j|  '^^>'' 
/2)  untere,  /s)  senkrechte  Stirnfurche  (Sulcus  praeceutralis),  Fi)  Oberes  S<^Ih - 
tellüppchen,  P2)  unteres  Scheitelläppchen  und  zwar  Ps)  Gyrus  supramar^i»^^ 
P2')    Gyr,  angularis,   ip)   Sulcus  interjmrielalis.  cm)  Suic,  cailosO'Marp»i>^*^ 
po)  Fiss.  parielo-occipUalis.   ti)  Obere  Schläfen  furche.   0 1)  Erste  Hintcrluuf.> 
Windung,  o)  Suic.  occipitalis  transversus. 
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fflcnen  Typus  demonstrirt,  so  erscheint  uns  solches  Thnn  recht  löblich,  sobald  dabei 
ier  einfache  Thatbestand  constatirt  wird  nnd  sobald  Yoreilige  Weiterangen  yermieden 
Motben.  Benedikt  stellt  einem  normalen  Typus  der  Ochirnfurchung  einen  anderen 
irt'irenaber.  Die  wichligsic  Charakteristik  dieses  zweiten  Typus  soll  darin  liegen, 
ilass  wenn  man  sich  au  einem  Gehirn  solcher  Art  dessen  Furchen  als  Wasser  Strassen 
(It'Dkt.  man  sagen  kann,  ein  in  irgend  einer  Furche  schwimmender  Körper  vermöge 
in  r.ist  alle  anderen  Furchen  zu  gelangen.  Es  fehlen  hier  eine  grosse  Anzahl  BrOcken, 
vt'lrhc  ebensoYicle  Territorien  wichtiger  Hirnsubstanz  bedeuten  sollen.  Benedikt 
lK>m(Tkt  dann  ferner,  dass  die  Gehirne  niedrig  stehender  IndiTiduen  sich  Im  Allgc- 
iQcincn  mehr  dem  zweiten  als  dem  ersten  Typus  zu  nähern  pQegen.  Ich  will  die 
Eot<chctdung  Ober  letzteren  Satz  getrost  einer  an  Material  reicheren  Zukunft  Obcr- 
Jas5cn,  fDhie  mich  übrigens  gedrungen,  den  Ausspruch  des  Wiener  Forschers  Über 
die  Art  der  Leiclienbevölkcrung  unserer  Sccirsäle  zu  beanstanden.  Denn  weniger 
ritnibigc  nnd  Sünder  als  schuldlose  Unglückliche  sind  es,  deren  Gehirne  uns  an 
ym*ü  ernsten  Stätten  in  die  Hände  fallen.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass  hierin  ander 
rk)naii,  Spree y  Themse,  Seine  und  am  Po  grosse  Verschiedenheiten  obwalten  werden. 
L<  orsrhcint  mir  dieser  Excurs  nicht  ganz  unwichtig  für  die  Taxining  von  soge- 
nannten normalen  und  sccundärcn  untergeordneten  Gehirntypen.  Jedenfalls  ist  durch 
solche  Bestrebungen,  wie  die  oben  verzeichneten,  der  Impuls  zu  weiterer 
Korse  hu ng  gegeben  worden,  wenn  es  auch  noch  langer  Arbeit  bedürfen  wird,  um 
kijrnng  in  diesen  schwierigen  Gegenstand  bringen  zu  können. 


Speoielle  Besohreibnng  des  grossen  Gehirnes. 

Wie  schon  bemerkt,  wird  das  grosse  Gehirn  durch  die  Sagittal-, 
Median-  oder  Lüngsspalte  (Fissura  s.  Incisara  longitudinalis  cerebri) 
in  die  beiden  Hemisphären  oder  llalbkugcln  eingetheilt.  Der  Boden 
Jer  Sagittalspalte  wird  von  dem  sogenannten  Balken  gebildet,  welcher 
uit  seiner  Markstrahlung  die  Decke  (Tegmentuni)  der  ScitenhOhlen  des 
[Gehirnes  darstellt. 

Der  Balken  oder  die  Gehirnschwiele,  der  SchwiclenkOrper 
Corpus  callosnm  s.  trabs  cerebri),  auch  grosse  Gehirnbrücke,  Ge- 
lirncommissnr  (ConmiiBsara  magna  cerebri),  ist  eine  platte,  weisse 
Hasse  Yon  länglich -viereckiger  Form  mit  gcbnchteten  Lüngsrändern,  zeigt 
iirh  liinten  breiter  als  vorn,  am  vorderen  und  hinteren  Ende  dicker  als  in 
Jer  Mitte,  hinten  aber  wieder  dicker  als  vorn.  Dieser  Gehirntheil  ist  in  der 
iiiclitung  von  vorn  nach  hinten  gebogen.  Man  unterscheidet  an  ihm  ein 
rorderes  nod  ein  hinteres  Ende,  sowie  ein  MittelstQck,  den  Körper 
Corpus  s.  medirnn,  corp.  callosi).  Die  obere  Fläche  lässt  Querstreifen, 
len  Ausdruck  eines  Theiles  des  Faserverlaufes,  erkennen,  lieber  die  Ober- 
läche  in  deren  Mittellinie  zieht  von  vorn  nach  hinten  eine  Furche,  die  Bal- 
ten naht  (Baphe  s.  sutura  corporis  caUosi),  welche  jederseits  von  einem 
ihr  paraHelen,  schmalen,  platten,  wallartigen  Zuge,  einem  weissen  Mark- 
>t reifen  [Chorda  s.  Stria  longitudinalis  interna  (Lancisii)]  begrenzt 
irird.  Der  mittlere,  longitudinal  verlaufende  Abschnitt  heisst  Balkenstamm 
Pars  media  s.  truncns  corp.  callosi).  Die  in  die  Grosshirnhemisphären 
ibtTgehcnden  lateralen  Abschnitte  dagegen  werden  die  Seitentheile  oder 
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Balkenstrahlungen  (Partes  laterales  s.  radiationes  corp.  calL) geoaoQt. 
Das  vordere  Ende  des  Balkens,  das  Balkenknie  (Genn  corporis  callosii 
biegt  sich  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  um;  dieser  Theii  geht,  atW- 
lieh  sich  verdünnend,  als  Balkenschnabel  (Rostrnm  corp.  call.)  bis  mr 
Lamina  terminalis  grisea  hinab.  Das  hintere  Ende  bildet  einen  oaca 
unten  sich  herumziehenden  freien  Wulst,  den  Balkenwulst  (Splemin 
corp.  call.)«  Er  wird  durch  die  quere  Gehirnspalte  (Rima  cerebritnis- 
versa)  von  den  niedriger  liegenden  VierhQgeln  getrennt. 

Die  Seitentheile  des  Balkens  werden  jeder  durch  eine  niedrige  Spa!:^ 
die  Balkenhohle  (Ventriculas  corp.  call.)  der  Aelteren,  gegen  die  Hemi- 
sphären abgegrenzt.  Mit  der  Raphe  parallel  läuft  jederseits  ein  laleraier. 
bereits  von  der  entsprechenden  Hemisphäre  überdeckter  weisser  Hart- 
streifen,  das  bedeckte  Band  (Ligamentam  obtectam,  taenia  teeti. 
Stria  externa).  Valentin  bemerkt  mit  Recht,  dass  dasselbe  öfters  an  lici 
emporgehobenen  Hemisphäre  haften  bleibt  und  überhaupt  dem  Balken  niili: 
wesentlich  angehört. 

Die  inneren  oder  medialen  Markstreifen  setzen  sich  nach  auf.^: 
und  hinten  in  die  beiden  jederseits  bis  zur  Sylvi sehen  Spalte  hinal- 
reichenden  Balkenstiele  (Pedunciili  corp.  call.)  fort.  Vom  BalkenwoH 
aus  verbreiten  sich  Fasern  in  die  Grosshirnhemisphären  lateraiwärts.  Es  s.  i 
dies  jederseits  der  Bogenbündel  (Arcus  s.  fasciculiis  areoatos)}  •-' 
äussere  Kapsel  (Capsula  externa)|  vorn  die  Tapete  (Tapetom),  liiot 
die  hintere  oder  grössere  Zange  (Forceps  posterior  s.  major). 

Jede  Grosshirnhemisphäre  enthält  in  ihrem  Innern  eine  Seltec 
höhle.  Diese  beiden  Höhlen,  auf  deren  Böden  mannigfaltige  Wulstnngeo oai 
Vertiefungen  der  Gehimsubstanz  sich  ausbreiten,  werden  von  einander  dani 
die  unterhalb  des  Balkens  befindliche  septum-artige  Partie,  das  Gewölbe  d:< 
die  durchscheinende  Scheidewand,  getrennt. 

Jede  der  Seitenhöhlen  oder  seitlichen  Gehirnkammern  odt: 
dreihörnigen  Höhlen  (Ventriculi  laterales,  V.  tricomes)  bildet  eüx. 
spaltartig-  oder  schlitzförmig-gedehnten  Hohlraum  und  lässt  drei  obrigsL' 
nicht  in  genauer  Reihe  hintereinander  folgende  gekrümmte  Abtheiluoees 
oder  Hörn  er  unterscheiden,  ä)  Das  Vorderhorn  (Coma  anterias)  eßtreclt 
sich  etwa  18 — 25  Mm.  tief  in  den  Stirnlappen  hinein,  ist  vorn  conTei  ucJ 
hinten  concav.  Seine  Richtung  führt  nach  vorn,  lateral-  und  etwas  ^h^^- 
Dieser  Höhlenabschnitt  umgeht  median-  und  vorwärts  das  Corpns  striatiii 
welches  letztere  die  laterale  Begrenzung  dieser  Abtheilung  bildet,  woge^'e: 
diese  vom  vom  Balken  und  von  dessen  Knie,  sowie  medianwftrts  ron  e 
durchscheinenden  Scheidewand  begrenzt  erscheint,  b)  Das  mittlere,  nnU' 
oder  absteigende  Hörn  (Comn  medium  s.  inferias  s.  descendeas)*  <^'^' 
dessen  Eingang  sich  die  sogenannte  Mittelhöhle  (Cella  media)  ej^trei»' 
geht  anfänglich  hinter-,  lateral-  und  dann  abwärts,  vorwärts  and  ^^■ 
medianwärts  um  den  hinteren  Umfang  des  Thalamus  opticus  beniin.  '^ 
Boden  wird  vom  grossen  Seepferdfusse  gebildeL  c)  Das  hintere  Dorr 
(C.  posterius,  fovea  digitata)  ist  gekrümmt  und  wendet  sich  mit  seia^ 
Gonvexitftt  lateral-,  mit  seiner  Concavität  medianwärts;  es  dringt  sfuta;  ^ 
deaAj|||riHUlSlappen  ein.  An  seinem  medialen  Umfange  findet  sicii  ^'" 
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kleine  Seepferdfugg,  swischea  diegem  und  dem  grossen  Seepferdfuese 
tegl,  am  BingaDge  zd  dem  liinteren  Hörn,  die  seitliche  oder  HECKEL'sche 
Erliabenbeil  (Flg.  829). 


ig.  3ü9.  ~  Gcliira  mil  z.  Tli.  frclgi'lcglen  SeilciivcDlrikeln,  von  oben  g 

SiD  Tbeil  der  rechten  tJcniisphärendccke  ist  abgetragen  worden.  Aus  beiden  Hemi- 
sphircD  sind  ferner  grosse  licUfOraiigc  StUckc  hcrausgesclmitlcn.  Die  Adergellechic 
sind  berausgerissCQ  und  das  kleine  Gehirn  ist  im  Wurm  durch  einen  Sagitlal- 
Bcbnllt  gespalten  worden.  Dadurcb  ersclieint  der  Tierle  Ventrikel  freigelegt, 
welcher  zwischen  den  seitwärts  gedrückten  Hemisphären  sichtbar  wird.  A)  Rechte, 
B)  linLe  Grosshirnbemisphäre.  C,  C)  Die  beiden  auseinander  gezerrten  Kleinhirn- 
benüsphSren.  D]  Verlängertes  Mark,  o,  a]  SchnitlOäcben  an  der  linken  Hcmisphirc 
des  Grossbimes.  1)  SlreifenhUgel.  2]  Grenzstreif.  3)  SehbUgcl.  i,  5)  Das  durch- 
schnittene QewOlbe.  6)  Stiele  der  7)  (abgeschnittenen)  ZirbeldrOsc.  8,  9)  Vordere, 
10)  hintere  Tierbtlgcl.  II)  Kleinhimsllde  zu  den  VierhDgeln  und  zwischen  ihnen 
die  durduchnltteDe  Oehirnklappe.  1!)  Vierte  GebicnhOlüe. 
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Betrachlcn  wir  nun  die  hier  genannten  einzelnen  Ilervomgongen  ii 
den  Seitenventrikeln  etwas  genauer. 

Der  Slreifenhugel  oder  gestreifte  Körper  oder  das  vordere 
Gehirnganglion  (CollicnlaB  s.  corpas  striatam,  ganglion  cerebri  an- 
terius)  bildet  eine  keulen-  oder  kolbenförmige  Lage.  Man  untcrscbeidel  a 
ihm  eine  Ventrikel-  und  eine  Ilemisphärenportion.  Ersterc  ragt  mi' 
ihrem  convcxen  kolbigen  Yorderlheil  oder  Körper  (Corpna)  nach  voni 
und  medianwärts  in  den  Ventrikel  hinein  und  legt  sich  dem  SehhQgel  vorn  a: 
Mit  ihrem  sich  spitzig-verjQngenden  Hintcrende  oder  Schwanz  (Canda)  (ia^<* 
gen  fügt  sie  sich  hinter-  und  auswärts  sich  erstreckend  dem  SelihOgel  vonau^; 
her  an.  Dies  Gebilde  hat  eine  entschiedener  dunklergraue  Farbe  als  der  Sohhü: ' 
und  zeigt  auf  dem  Flächenschnitt  zahlreiche  seine  graue  Substanz  durchziehtnd 
dickere  und  dünnere  weisse  Markfasern.  Letzlere  steigen  von  den  Gcliinr 
Schenkeln  aus  im  Streifen litlgel  empor  und  werden  bei  dessen  Ansclmiü  iL 
der  Quere,  th.  schräg,  th.  der  Länge  nach  getroffen.  Sie  erscheinen  dah: 
auf  der  Schniltdäche  in  Form  von  weissen  Punkten,  von  unterbrocheneiiuiM; 
von  fortlaufenden  Streifen.  Der  laterale  oder  Hemisphärenlheil  des  ('«r- 
pns  Btriatnm,  die  extraventrikuläre  Portion  oder  der  Linsenkern  (NaclfB« 
lentiformis)  wird  von  allen  Seiten  her  von  der  Marksubslanz  der  REiL'sclicr 
Insel  umgeben,  hängt  aber  durch  weisse  Fasern  mit  denen  der  inlravcnir- 
kulären  Portion  zusammen.  Die  Gestalt  des  Kernes  ist,  wie  sein  Name  ar 
deutet,  linsenförmig.  Die  stärker  convexe  Fläche  kehrt  sich  der  REiLSfli« 
Insel,  die  weniger  convexe  der  inneren  Kapsel  zu.  Zwischen  dies'. 
Kern  und  der  Insel  belindet  sich  der  aus  grauer  Substanz  gebildete  hiv 
und  hergebogen  oder  geknickt  erscheinende  Bandkern  oder  die  Vormaoe- 
(Nacleus  taeniaeformis  s.  clanstrnm).  Weiter  abwärts  liegt  der  cbcnfa!* 
graue  Mandelkern  (Nacleas  aniygdalae),  welcher  mit  dem  danstroi 
verbunden  ist.  Der  ganze  Linsenkern  wird,  ausgenommen  die  ihn  mit  Jen 
Corpus  striatam  verbindenden  Stellen,  von  weisser  Substanz  eingeschlosi^' 
welche  man  als  seine  äussere  und  innere  Kapsel  (Capsula  extemiH 
interna)  zu  bezeichnen  pflegt.  Während  nun  Manche  alle  die  beschrieben!' 
einzelnen  Abschnitte  des  Corpus  striatam  fQr  einen  Ventrikellhcil,  ej 
Ganglienbildung,  erklären,  hält  Mevnert  Vormauer  und  Mandelkern  f>' 
solche  Theile  der  Grosshirnrinde,  welche  vom  Corpns  striatam  abge^otif 
werden  sollten.  Der  Name  geschwänzter  Kern  (Nocl.  caadatos)  wird  d ' 
den  Slreifenhugel  bekleidenden,  vorn  und  in  der  Mitte  dicken,  hinten  daaM 
grauen  Substanz  verliehen. 

Die  dünne,  nur  2—3  Mm.  dicke  graue  halbdarchsichtige  wie  horoigai> 
sehende  Hornplatte  oder  der  Hornstreif  (Lamina  s.  stria  comea,  tW- 
nnlam  novnm  Tarini)  einzelner  Anatomen,  wie  z.  B.  Hiaschfeu),  irea- 
die  Ventrikelportion  des  StreifenhQgels  vom  SehhOgel.  Dieses  Gebilde  pit  N' 
Anderen  nur  als  krankhaft  veränderte  Ventrikelhaut  des  vorderen  Abs^bmtv 
des  Grenzstreifes.  Der  SehhQgel,  auch  das  hintere  Gchirngaogli- • 
genannt  (Thalamus  opticus  s.  thaL  nervi  optici  s.  ganglion  cerebri  posUri*  ^^ 
bildet  eine  convexe,  ovale,  seitwärts  von  der  Medianlinie  des  Gebirocs  gdr- 
gene,  bräunlichgrau  gefärbte  Anhäufung,  in  deren  untere  hintere  Partie,  ^:- 
dor  alte  F.  Hildedrandt  ganz  treffend  bemerkt,  der  heraufsteigende  Geliir 
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ibeakel  wie  der  Stiel  in  die  Frucht  eintritt.  Von  vorn  ab  nach  hinten  an 
)relte  zunehmend,  grenzen  beide  Sehhügel  vorn  nahe  anemander,  wogegen 
ie  liiiilcrwärts  von  einander  divergiren.  Hier  zeigen  sich  zwischen  beiden 
t'hliQgeln  die  Vierhügel.  Man  unterscheidet  an  jedem  dieser  Gebilde  drei 
'lacljcn  und  zwei  Enden.  Die  innere  oder  mediale  Fläche  bildet  die  eine 
«iteowand  des  dritten  Ventrikels.  Diese  Flächen  hängen  an  beiden  Sehhügeln 
lurcb  die  Commissiira  moUis  zusanmien.  Die  untere  Fläche  zeigt  an 
brcffl  hinteren  freien  Abschnitte  den  inneren  und  äusseren  KniehOcker 
Corpus  genicalatum  intemum  et  extemum),  wird  aber  sonst  von  dem 
lehinistiel  occupirt.  Die  convexe  obere  Fläche  lässt  vorn  den  abgerundeten 
beren  vorderen  Höcker  (Tnberculnm  superius  anteriua  s.  corpus 
Ihum  subrotundum  Vieusseniij  erkennen.  An  der  hinteren  Abdachung  der- 
elben  Fläche  befindet  sich  das  SehhOgelpolster  (Pulvinar  s.  Tubercnlam 
operius  posterius  thal.  optici)  von  länglichrunder  Hügelform.  Das  Vor- 
ereode  umgrenzt  sammt  den  vorderen  Schenkeln  des  Fomix  tricuspidalis 
as  MoNRO£*8che  Loch.  Das  Uinterende  grenzt  mit  den  Vierhügeln  und 
CO  hinteren  Schenkeln  des  Fornix  zusammen. 

Der  Sehhügel  besteht  grossentheils  aus  grauer  Substanz  und  ist  mit  weis- 
en Kaserzügen  von  verschiedenartiger  Stärke  durchsetzt.  Die  erstere  Substanz 
lldet  drei  Anhäufungen  oder  Kerne,  einen  oberen,  äusseren  und  inneren, 
eiche  übrigens  zarte  auf  dem  Horizontalschnitt  meist  in  der  Quere  getroffene 
iarkfasern  darbieten. 

Eine  viertelkreisfOrmige  Furche  trennt  übrigens  den  SehhOgel  vom 
trcifcnhügel.  Etwa  dieselbe  Gestalt,  Lage  und  Ausdehnung  bewahrt  eine 
Qane  bandartige,  flache  Schicht  von  weisser  Substanz,  welche  Grenzstreif 
faeiiia  terminalis  s.  semicircnlaris)  genannt  wird.  Sie  hängt  lateral-  und 
inUTWärts  mit  dem  grossen  Seepferdfusse  zusammen.  Ihr  Vorderendc 
erschmilzt  mit  dem  Fomix  tricuspidalis. 

Hyrtl  und  Andere  betrachten  die  oben  (S.  660)  genannte  Stria  Cornea 
ur  als  den  freien  Rand  dieses  vom  Peduncalas  cerebri  ausstrahlenden 
urkstreifcns. 

Der  grosse  Seepferdfuss  oder  das  Ammonshorn  (Feshippocampl 
i^'or  8.  corna  ammonis)  bildet  eine  sehr  charakteristische  durch  das  Seiten- 
)rn  und  auf  dessen  fioden  sich  abwärts  erstreckende  Wulstung.  Diese  ist 
lattrundlich,  nach  vorn  und  lateral wärts  convex,  medianwärts  concav,  sie 
rümmt  sich  in  der  Windung  des  Seitenhornes  lateral-,  dann  vorwärts,  endlich 
)er  wieder  etwas  medianwärts  um  den  Sehbügel  herum  und  erreicht  fast 
e  Gehimbasis.  Dieser  Wulstung  entspricht  die  oben  erwähnte  Furche.  Im 
icderstelgen  allmählich  sich  verbreiternd,  zeigt  das  Gebilde  einige  terminale, 
irch Rinnen  voneinander  gesonderte,  etwa  Thierzehcn  ähnliche  Vorsprünge, 
eiche  der  ganzen  Wulstung  die  etwas  sonderbare  und  hergeholte  Vergleichung 
li  einem  mythologischen  Fabelwesen  (Seepferd,  Hippocampus),  sowie  die 
iraof  bezügliche  Benennung  verschaCR  haben.  Der  Name  Ammonshorn  ist 
jenralls  ungenau,  da,  falls  man  hier  durchaus  einen  Vergleich  treffen  will, 
m  sich  weniger  an  einen  Ammoniten  als  vielmehr  an  ein  anderes  petre- 
cirtes  Weicbthier,  nämlich  an  Gyroceras  erinnern  sollte.  Uebrigens  wird 
ie  Wulstung  innen  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt  einen  nur  dünnen 
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Uebenug  von  weiser  SubBtanz-  Letztere  hangt  Ih.  mit  derjenigen  des  BtlkcQ- 
wulstes,  th.  mit  der  des  hinteren  GevOlbeschenkels  zusammen. 

Der  Sattm  (Fimbria  s.  taenia  hippocampf)  zieht  als  eine  dOniK 
MarksdiicbC  mit  der  concaven  Seite  des  grosBen  SeepferdfuBECs  abißiH, 
verliert  von  oben  nach  unten  an  Breire  und  endet  spitzig.  Bildet  eine  Fori- 
Setzung  der  hinteren  GewOlbeschenkel. 

Die  gezahnte  Leiste  (Fascia  dentata)  stellt  eine  Schiebt  grauer 
Substanz  dar,  welche  unterhalb  des  Saumes  gleicbralls  an  der  concanD 
Seile  des  groBsen  ScepferdfuEses  sich  nach  abwärts  begiebL  Sie  iü  u 
ihrem  medialen  limfange  mit  etwa  zwOlf  oder  mehr  Einkerbungen  Terseben 
—  daher  auch  ihr  Name. 


t'ig.  330.  —  SagiitaUchnilt  durch  eio  ia  Weingeist  erhärtetes  KDibenVebirE 
A)  Linke  GrossfairDhemispliüTc.  fij  Linke  KluiDbirnhcmispMre.  C)  Vaiol's  Brfti- 
D)  Vcrlfingerles  Mark.  1)  CoTpus  callotum.  2)  Genu^  3)  splenium  nrpcr.  »*« 
4)  Septum  pfllueidam.  5)  Körper  des  Gewöllies.  6)  Teta  ekoroidea  stiffni^ 
7)  Commitsura  anterior.  V)  Comm.  mollis.  7")  Committura  potlirür.  S|  Wo'- 
dula  pinealis.  9)  VierliQ^I.  tO)  Dritte  Gehiroliahle.  11)  h/undilmbiwi.  ü)  Btr 
p/issit  ctrebri.  13)  SeLnerr.  It)  Velum  medulläre  tuperiut.  IS)  Tieitc  to*«- 
liStJe,  16)  Uulcrcr  Wurm.  IT)  Lebensbaum.  \i)  Nervu*  oeuUimeloriui.  IDK«^ 
mammiUare.  SO)  DurcbschniU  der  ßrUCke,  21)  des  verlängerten  Hartes. 
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Der  kleine  SeepferdTuss  oder  die  VogetkUue  {Pes  hippocampi 
ninor  s.  calcor  avie)  bildet  im  Hinlerhora,  einen  dessen  KrOmmung  fol- 
ßL-nden  rundlich-wulsligen  Vorsprung  längs  der  medialen  Ventrikel  wand.  Ihm 
enlepriL-hl  aussen  an  der  Gehirnobcrflaclie  die  Fisenra  calcarina  (S.  G52). 
Endet  im  hinteren  Tbelle  des  Hornes  bald  spitzig,  bald  stumpfer  und  breiter, 
ist  auch  nicht  selten  mit  terminalen  Einkerbungen  und  zehenahnlichen  Wul- 
»lUDgen  versehen.  Wird  im  Innern  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt 
sicli  mit  einer  aus  dem  Balkenwulst  sich  fortsetzenden  Schicht  Ton  weisser 
Substanz  bedeckt. 

Dem  kleinen  Scepferdrussc  gegeuQber  ersteht  an  der  lateralen,  spitz- 
ninklig-dreieckigen ,  vom  grossen  Seepferdfusse  vorn,  vom  kleinen  innen 
eingeschlossenen  Abdachung  des  Hinterhornes  die  seitliche  Erhabenheit 


Fig.  331.  —  Ansicht  auf  die  linke  ScilenfUchc  und  einen  ThetI  der  unteren 
Fläche  des  Gehirns  nach  llinvcgnalime  des  linken  Doterlappens  des 
Grosshirns  und  der  linken  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  (nach  Reicsert], 
'  a)  Wölbung  der  linken  OrosshirnhcmiEphare.  b)  Deren  Schuittlläche.  e)  Schnitt- 
fläcbe  zwischen  Stammlappca  und  abgelöstem  Sclilüfcnlappen.  dj  Sehnerv, 
e)  GemchsnerT.  /)  Furclien  und  Windungen  am  Hinlcrhauplalappen  der  linken 
Hemisphäre,  g)  Brllcke.  hj  Mandel.  0  Lebenshaum.  i)  Markfortsätie  des  kleinen 
flebirnes.  m)  Aeusserc  KnieliOfker.  n)  Nervus  trigeminui.  o)  Bypophysit  nnd 
rechter  Scblätenlappeo.  p)  Gchirnschenkel.  7)  Vordere  Uitlelfurcbe. 
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oder  der  Seitenhügel  (Eniinentia  lateralis  s.  collateralis  Meckelii),  eio 
bald  spitzerer  bald  stumpferer  Hügel,  der  auch  wohl  weiter  nach  hialeu 
rückt,  zuweilen  nur  undeutUch  ist  oder  selbst  gänzlich  fehlt. 

Die  Unterlage  des  Balkens  wird  von  einigen  in  sagittalcr  und  in  scDk- 
rechter  Richtung  sich  erstreckenden  Gehirnabschnitten  gebildet.  Derca  sind 
folgende  : 

Die  durchsichtige  Scheidewand  (Septam  pellacfdum)  zeigt  sicii 
in  Gestalt  einer  dreiseitigen,  dünnen,  von  weisser  Substanz  gebildeten  Platte. 
welche  sich  zwischen  dem  vorderen  Abschnitt  der  unteren  Balkenflache  uqiI 
dem  vorderen  Abschnitt  der  Oberfläche  des  darunter  befindlichen  Gewöitx^ 
erstreckt.  Diese  Platte  hat  drei  Ecken.  Ihre  vordere  obere  Ecke  befindet  skl 
unterhalb  des  Balkenknies;  ihre  vordere  untere  endet  mit  einem  donoe.' 
rechten  und  linken  rundlichen,  von  weisser  Substanz  gebildeten  Stiel  der 
durchsichtigen  Scheidewand  (Pedancnlus  septi  pelliicidi),  der  bis  i:i 
die  SYLvi'sche  Spalte  hineinläuft.  Das  Septam  wird  von  zwei  Lamellea  gt- 
bildet,  welche  sich  eine  Strecke  weit  auseifiander  begeben  und  eine  Art  w 
Sinus  zwischen  sich  lassen,  den  ersten  oder  fünften  Ventrikel  oder  di< 
DuNCAN*8che  Höhle  der  Autoren  (Ventricalus  septi  pellacidi,  sinns  Duw 
canii)^  welche  aber  auch  seröse  Fltlssigkeit  enthält. 

Das  Gewölbe  oder  dreischenklige  Gewölbe,  Gehirndreieck  (For- 
nix,  fom.  tricnspidalis  I  trigon.  cerebrale^  ist  ein  gebogener  platter  Mark- 
streifen, welcher  die  dritte  Gehirnhöhle  von  oben  her  deckt  nnd  io  dk 
Seitenhöhlen  hineinreicht,  an  deren  Boden  er  sich  zeigt  Dies  Gebilde  besteh: 
aus  zwei  in  seiner  Mitte  miteinander  verbundenen,  vorn  und  hinten  direr- 
girenden  Seitentheilen.  Der  Körper  des  Gewölbes  (Corpus  foniicis)  bt 
hinten  und  oben  mit  dem  Schwielenkörper  verbunden,  abrigens  aber  wei- 
ter nach  vom  von  diesem  durch  das  Septum  pellacidam  getrennt.  Der  gani' 
Gewölbetheil  ist  hinten  dicker  als  vorn,  übrigens  aber  von  dreiseilig-prisma- 
tischer Gestalt.  Seine  Oberfläche  ist  convex,  in  Richtung  der  Medianhnic  fori 
mit  dem  Septam,  hinten  aber  mit  dem  Schwielenkörper  verbunden.  Dk 
untere  Fläche  erscheint  concav  und  grenzt  direkt  an  das  mittlere  Ader- 
geflecht. Die  beiden  freien  Seitenränder  sind  verdünnt,  laufen  scharf  zc 
und  werden  von  den  beiden  seitlichen  Adergeflechten  begrenzt.  Dk 
vorderen  Schenkel  oder  Säulchen  des  Gewölbes  (Crara  f ornicis  si- 
teriora,  colnmnae  fomicis)  haben  eine  AValzenform  und  weichen,  naü 
vorn  convex,  auseinander.  Sie  begeben  sich  anfänglich  frei  vor  den  Seb- 
hügeln  her,  dann  in  deren  Substanz  an  den  Seitenwänden  der  dritten  G^ 
hirnhöhle  nach  unten  und  hinten,  endlich  in  die  MarkhOgelchen,  drehen siiii 
innerhalb  der  letzteren  um  sich  selbst  und  ziehen  wieder  zu  den  Sehho^d'j 
empor.  Zwischen  den  Schenkeln,  noch  bevor  diese  an  den  SeilenwftDtlcn 
der  dritten  Gehimhöhle  zum  Vorschein  treten,  sowie  der  zwischen  Seb*  und 
Streifenhügel  befindlichen  Furche,  bleibt  eine  kanalartige,  eine  SeiteahüfaK 
mit  der  dritten  Gehirnhöhle  verbindende  Lücke,  das  MoNRO£*sche  Loc'i 
(Foramen  Monroi).  Wie  wir  später  noch  besser  kennen  lernen  werden, 
entspricht  dasselbe  der  äusserlich  sichtbaren  Abschnürungslinie  zwischen  dec 
in  der  Entwicklung  des  Gehirnes  so  bedeutsamen  ersten  Gehirnbläsches 
und  dem  Grosshirnbläschen.  —  Die  hinteren  Gewölbeschenkcl(Cnn 
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fonicüi  piMteriora)  begeben  sich  vom  hinlerea  Abschnitte  der  unteren  Fläche 
des  ScbwielcakOrpers  aus  dirergu'end  laterdlwUrts ,  um  im  mittleren  Hörne 
des  Seilenvenlrikcls  als  schmale,  von  weisser  Substanz  gebildete  Binden  in 
die  FiMbriae  (S.  662)  Uberzagehon.  Zwischen  diesen  hinteren  GowOlhc- 
icheakeln  und  dem  Balkenwulst  Itndet  sich  die  Leier  (Lyra  s.  psalte- 
riam),  eine  wegen  ihrer  dreieckigen  Gestalt  alBo  genannte  verbindende 
Maritplalie  mit  gefiederter  Streifung. 

Die  dritte  oder  mittlere  GcbirnhOhle  (Teatricalua  tertins  s. 
iHdias)  befindet  sich  als  schmaler  spallfOrmiger  Raum  unlerbalb  des  Schwie- 
k'QkOrpers  und  des  Gewölbes  zwischen  den  beiden  SehliUgcln,  ist  vorn  enger, 


Fig.  ZZi.  —  HorizuDtalaehaill  durch  die  grossen  CehirDhcmisphären  und 
die  Scilcavcntrikel.  (Eiuem  in  absulutcm  ilkobol  orliürlcluD  Knabcngcliirn 
intuoDuncn.)  1)  Grosse  Gcbirnrurclic.  2)  Sogcu.  V  GcliirubCtilt.  3)  Vorderboru. 
i]  StrcifuuIiUgel.  5)  Grciizstruir.  6,  9)  SchhQgel.  7)  Ptexa*  elioroitlcat  lateralU. 
i)  Taenia  hippocampi.  9,  9')  Pm  hippocampi  major.  10,  10)  Poramina  Moiiroi. 
II)  Obere  Gcfässplatle  mit  der  Zirbeldrüse.  12]  Calcar  avit-  13)  Eminentia  eol- 
laltrali*.  *,  •*)  Fora tar-Resle. 

Iiiotfn  breiter,  vorn  aach  etwas  tiefer  als  hinten  und  wird  von  sechs  Wanden 
eingeschlossen.  Die  obere  Wand  oder  das  Dach,  die  Decke,  wird  von  der 
'>berea  Geßssplatte ,  die  beiden  Seilcnnilndo  werden  von  den  medialen 
KlitcheD  der  SehbOgci,  die  vordere  Wand  wird  von  den  vorderen  Schenkeln, 
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den  Säulcben  des  Gewölbes  (s.  oben)  gebildet.  An  der  hintereD  Waad  erschei- 
nen die  biotere  Gommissur,  die  YierbOgel  und  die  ZirbeldrQse.  Am  Bodeu 
oder  an  der  Uoterwand  bemerkt  man  die  Sabstantia  perfonta  atedia,  die 
Lamina  terminalis,  das  Taber  cinerenm  und  das  Inftutdiboln,  lu  weK 
cbem  letzteren  der  Trichtereingang,  Aditiis  ad  Infüiidf balmi  als  miulere 
Vertiefung  berabfohrt.  Im  Bereiche  dieses  Ventrikels  zeigen  sich  drei  denselbefi 
quer  durchziehende  brQckenartige  ZUgey  die  sogenannten  Commissotts. 
Die  vordere  Gommissur  (Commissiira  anterior)  befindet  sich  an  der 
Vorderwand,  vor  den  Säulcben  des  Gewölbes.  Die  mittlere  oder  weicht 
Gommissur  (Commissara  media  s.  molüs),  dicker  als  die  anderen,  ai* 
weicher  grauer  Substanz  gebildet  und  etwas  vor  der  Mitte  des  VentrikeL« 
gelegen,  vorn  und  hinten  eingebuchtet,  verbindet  die  beiden  medialen  Fliehe: 
der  Sehhügel  miteinander.  Sie  kann  fehlen  oder  auch  doppelt  sein.  Die  bio- 
tere Gommissur  (Ciommissiira  posterior)  ist  länglich-vierseitig,  kurz,  nacb 
vorn  convex,  nach  hinten  concav,  zieht  sich  quer  durch  den  hinteren  Abschoit: 
des  Ventrikels  und  ist  mit  den  Vierhogeln  sowie  mit  der  Zirbeldrüse  verbondeL 

Die  dritte  und  die  vierte  Gehirnhöhle  hängen  miteinander  dnrtli 
einen  circa  20  Mm.  langen  Kanal,  die  SvLVi'sche  Wasserleitung (A4[la^ 
dactns  Sylvii)  zusammen,  welche  sich  von  ersterer  aus  zur  letzteren  üDt«r 
den  Vierhügeln  nach  hinten  und  abwärts  erstreckt.  Dieser  Kanal  beginnt  unter 
der  hinteren  Gommissur  an  der  hinteren  Wand  des  dritten  Ventrikels  m^ 
einer  runden  Oeffnung  (Aditos  ad  aquaeduGtam  SylvU). 

Die  Vierhügel  (Corpora  quadrigemina  s.  bigemina,  emineatn 
quadri-  s.  bigemina)  befinden  sich  als  eine  etwa  würfelförmig  gestallek\ 
12  Mm.  tiefe,  15  Mm.  breite  Masse  hinter  dem  dritten  Ventrikel  auf  de£ 
oberen  Abschnitte  der  hinteren  Fläche  der  VAROLVBrücke,  unter  dem  Sple- 
niam  des  Balkens,  vor  dem  oberen  Wurm  des  kleinen  Gehirnes,  im  Ansscbnif^ 
des  Tentorium  cerebellL  Sie  werden  von  der  oberen  Gelässplatte  bedeckt 
Eine  Kreuzfurche  theilt  den  oberen  Umfang  in  vier  abgerundete  Hervonagnnge:: 
in  zwei  grössere,  neben  einander  gelegene  vordere,  die  EminentiaeaBteriiVRj 
s.  nateSy  und  in  zwei  kleinere,  niedrigere,  ebenfalls  nebeneinander  befindlidi: 
hintere  (Eminentiae  posteriores  s.  testes).  Zwei  kurze  flache  Vorder- 
arme (Brachia  anteriora  corporis  qnadrigemiiiij  erstrecken  sich  von  dea 
Vierhügeln  aus  zu  den  Sehhügeln,  zwei  etwas  längere  walzenförmige  Hintei- 
arme  (Br.  posteriora  corp.  qnadrigem.)  gehen  von  der  Masse  aus  nicb 
hinten  zum  hinteren  Kniehöcker.  Die  Vierhügel  sind  mit  einer  dünnen  Mtt 
von  weisser  Substanz  überkleidet.  Ihre  graue  Binnensubstanz  wird  von  veisse: 
Fasern  durchsetzt. 

Die  Zirbeldrüse  oder  Zirbel  (Conarimiiy  glandnla  pinealis,  qopllf- 
sls  cerebri)  ist  eine  ovale,  röthlichgrau  gelobte,  9  Mm.  lange  und  5  Mit 
dicke  Masse,  welche  ihren  Namen  wegen  einer  angeblichen  Aehnlichkeit  vC 
einem  Arven-,  Zirm-  oder  Zirbelzapfen  empfangen  hat.  Sie  liegt  in  der  gro^:> 
queren  Gehirnspalte  (Fissara  transversa  cerebri),  unter  der  oberes 
Gefässplatte  und  unter  dem  Spleniam  des  Schwielenkörpers,  auf  den  vorderfs 
der  Vierhügel.  Sie  kehrt  ihr  dickeres  Ende  (Basis)  nach  vorn,  ist  hier  ibi: 
der  hinteren  Gommissur,  sowie  durch  zwei  dünne  Marklamellen,  die  Zirbel- 
stiele (Pedoncoli  conarii,  glandulae  pinealis),  mit  den  medialen  Cmfto^ 
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der  SehhOgel  verbuDden.  Das  verjOngte  freie  Ende  der  Zirbeldrüse  ist  nach 
hinteo  gekehrt.  Dieses  Gebilde  bestellt  aus  grauer,  von  weissen  Längs-  und 
Ouerfasem  und  von  Gelassen  durchzogener  Masse.  Ihr  aus  Bindegewebe  ge- 
bildeter Ueberzug  ist  reich  an  Gehirasand  (S.  644).  Sie  enthalt  im  Innern 
eine  zwischen  den  Zirbelstielen  mit  dem  dritten  Gehirnventrikel  communi- 
cireode  Höhle  (Recessus  pinealis  s.  conarii),  welche  noch  aus  dem  Em- 
bryoleben herrOhrt.  Ausser  ihr  wird  noch  eine  andere  an  der  Oberfläche  der 
Zirbel  liegende  Höhle  (Recessas  suprapinealis)  beschrieben  und  zwar  von 
W.  Krause  als  Ausstülpung  der  Tela  choroidea  snperior. 

Gefftsshäate  der  Gehirnhöhlen. 

Die  schon  mehrfach  erwähnte  obere  Ge fässplatte  oder  der  obere 
Gefässvorhang  (Tela  choroidea  superior  s.  velum  intcrpositum)  ragt  als 
Fortsetzung  der  Pia  mater  durch  die  grosse  quere  Gehirnspalte  in  den 
zwischen  drittem  Ventrikel  und  Gewölbe  befindlichen  Raum  hinein.  Diese 
grosse  quere  Gehirnspalte  (Rima  s.  flssnra  transversa  cerebri)  erstreckt 
sich  Ubrigens  querüber  und  nach  vom  zwischen  den  hinteren  YierhOgeln 
ond  den  hinteren  Abschnitten  der  Säulchen.  Die  obere  Gefässplatte  entsteht 
ans  zwei  nrsprQnglich  gesonderten,  später  miteinander  verwachsenden  Blättern, 
deren  eines  von  der  Unterfläche  des  Grosshirnes  und  deren  anderes  von  der 
Oberfläche  des  Kleinhirnes  herstammt.  Dieselbe  dringt  unter  dem  Balken- 
wolst  gleichschenkUg  zu  den  VierhQgeln,  ist  von  dreieckiger  Gestalt,  mit  ihrem 
breiten  Grunde  nach  hinten,  mit  ihrer  Spitze  nach  vom  gekehrt,  deckt  die 
VierhOgel,  den  dritten  Ventrikel  und  die  medialen  Abschnitte  der  oberen 
Flächen  der  SehhOgel.  Sie  umhüllt  die  Zirbeldrüse.  Von  den  Arteriae  pro- 
flmdae  cerebri  mitAesten  versehen,  enthält  sie  zwei  mittlere,  sichinsagit- 
(aler  Richtung  erstreckende  Venenstämme,  aus  denen  unterhalb  desBalken- 
wulstes  die  Vena  magna  Galeni  (S.  578)  hervorgeht.  In  der  Mitte  dieser 
dreieckigen,  ein  Gerüst  von  Bindegewebe  darbietenden  Platte  finden  sich  zwei 
neben  einander  herlaufende  Gefässgeflechte  oder  Adernetze  (Plexus 
choroidei  medii).  Dieselben  bestehen  aus  hin-  und  hergewundenen,  knäuel- 
artige Züge  darstellenden  Gefässen ,  welche  mit  schUngenförmigen  Ausbiegungen 
in  zottenartige  Auswüchse  des  Plattengerüstes  hineinragen.  Diese  einen  mittleren 
Hauptwolst  bildenden  Geflechte  hängen  in  den  dritten  Ventrikel  hinein  und 
stehen  durch  die  HoNROE*schen  Oeffnungen  hindurch  mit  den  seitlichen  Ader- 
geflechten der  Seitenventrikel  in  Zusammenhang.  Diese  letzteren  Geflechte 
(Plexus  choroidei  laterales)  ziehen  von  jenen  Hindurchtrittsöffoungen  aus, 
anfilnglich  verdünnt,  bald  aber  sich  verbreiternd  und  verdickend,  im  Boden 
je  eines  Seitenventrüiels  über  den  SehhOgel  divergirend  nach  hinten  und 
lateralwärts.  Dann  aber  den  grossen  Seepferdfuss  bedeckend,  begeben  sie 
sich,  eine  jede  mit  diesem  in  das  Seitenhorn  (Fig.  882)  hinab  und  enden  in 
dessen  Tiefe  mit  einer  Verdickung  des  ans  Bindegewebe  bestehenden 
Gmndgerüstes  und  einer  stärkeren  Verknäuclung  der  Gefüsse  (Giemas  s. 
glomerolas  choroidens).  Die  Adergeflechte  enthalten  in  ihrem  Gerüste  Ge- 
hirnsand und  zeigen  sich  bei  der  Autopsie  auf  unseren  Secirsälen  nicht  selten 
hydropisch. 
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UnterfUche  oder  Basis  der  grosscu  Gcbirohemisphire. 

An  dieser  crscliciiit  vorn  an  der  conraven  Ualerlläclie  des  Sli^llappeIl^ 
xwisclicn  der  L3Dgsspalle  des  Gehirns  uud  der  SvLvius'solicn  Spalte  in  ciwr 
Langsfurclie  (Snlcaa  olfactorins)  der  Riechnerv,  wclclier  hier  abgeplalld 


Fig.  333.  —  Dolore  Flüche  ciuc^  io  Wuiugcist  erlürlcten  Wcibergcturm^ 
A)  Slinüappuii.  B)  Scbläfculappeu,  Q  HJDtcrhauptslappcu.  D ,  E)  EleintiinilKiii-' 
spbürcu  nüt  z.  Tb.  ausgefascrleu  Windnngcu.  F)  Varol's  BrOckc.  Gl  Vcrtiii^^- 
Hark  quer  dun-hscImllliD.  n)  Corpora  oHvaria.  b)  C.  pfromidelia-  II  ütrr' 
offacteriii*.  5>  Krrp.  oplien»,  dahinicr  die  Bfpopbfiit  cerebri,  3)  A'.  aetJemal*"" 
4)  .Y.  trigemiHut.  5)  N.  tn>rUearit.  6)  J¥.  abducrn*.  7)  W.  acvttirut.  8]  yjK'ii'' 
91  .V,  gtintopharyngtH*.  10)  JV.  tagui.  11).».  aecettoriut.  I!)  .V.  J 
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ist  and  Riechstreifen  (Tractos  olfactorius)  genannt  wird.  Er  endet  vorn, 
noch  im  Bereich  des  Stirnlappens,  mit  einer  sich  etwas  roedianwärts  krümmen- 
den keulenförmigen  Anschweliung,  dem  Riechkolben  (Bulbas  olfactorias). 
Im  hinteren  Gebiete  des  vorderen  Abschnittes  öffnet  sich  die  schon  so  viel- 
ircnanntc  Foasa  s.  flssara  Sylvii,  welche  sich  nach  vorn  und  lateral wSlrts 
lieramkrOmmt.  Im  Grunde  derselben  liegt  der  sogenannte  Stammlappcn 
oder  die  REiL'sche  Insel  (Insnla  Reüii,  S.  G55).  Reichert  erweitert 
übrigens  mit  Recht  den  Begriff  des  Stammlappens  in  der  bereits  in 
Flg.  331  dargestellten  Weise.  Der  Stammlappen  erhebt  sich  ober-  und  vorwärts 
der  Insel  zur  Bildung  des  die  letztere  Qberdachenden  Klappendeckels 
(Operculam),  welcher  erst  emporgehoben  oder  abgeschnitten  werden  muss, 
wenn  man  die  Insel  selbst  sehen  will.  Zwischen  den  medialen  Ausläufern 
beider  SvLvi'schen  Spalten  liegt  vor  der  Sehnervenkreuzung  die  vordere 
durchlöcherte  Platte  (Sabstantia  s.  lamina  perforata  anterior),  d.  h. 
eine  Markschicht,  welche  von  vielen  Blutgefässen  durchbohrt  wird.  An 
dieser  Platte  unterscheidet  man  einen  mittleren  Abschnitt  und  zwei  seitliche 
Abschnitte.  Vor  letzteren  befindet  sich  je  eine  graue  dreieckige,  die  Basallheile 
der  Riechnerven  bildende  Wulst ung  (Camncnla  mammiUaris  s.  trigonnm 
olfactoriam). 

Die  Sehnervenkreuzung  (Chiasma  nervomm  opticorum)  ist  ihrer 
Gestalt  Dach  mit  dem  griechischen  X  verglichen  worden.  Sie  befindet  sich  im 
Centnim  des  vorderen  Abschnittes  der  Mitte  der  unteren  Gehirnflache  und 
ragt  sowohl  mit  den  in  ihr  sich  zusammenfügenden  Sehnervenstielen,  den 
Tractos  optici,  als  auch  mit  den  aus  ihr  heraustretenden  SehnervenstOcken, 
nur  von  Pia  mater  bedeckt,  frei  am  Gehirn  hervor. 

Dicht  hinter  dem  Chiasma  erhebt  sich  der  hohle,  dünnwandige,  graue 
Hagel  (Taber  cinerenm).  Derselbe  verlängert  sich  in  den  dOnnen  stielartigen 
Trichter  (Infimdibalam).  Beide  sind  unmittelbare  Fortsetzungen  des  dritten 
Ventrikels.  An  der  Spitze  des  Trichters  endöt  dessen  Höhlung  blind.  Am 
Trichter  aber  hängt  der  rOlhliche,  unregelmässig-ovale,  etwas  von  oben  nach 
unlcn  comprimirte,  mit  seiner  Längsaxe  quergerichtete  Gehirnanhang 
(Hypophysis  cerebri  s.  glandula  pitnitaria).  Das  in  genetischer  und 
functioneller  Hinsicht  noch  räthselhafte  Gebilde  zerHillt  in  einen  vorderen 
grösseren  und  einen  hinleren  kleineren  Lappen.  Beide  bestehen  aus  kern- 
reidiem  Bindegewebe,  aus  unregelmUssigen ,  bald  an  saftige  Plattenepithelien, 
bald  an  Cylinder-  oder  Spindelzellen  erinnernden  Körpern,  Nervenfasern  und 
vielen  Blutgefässen.  Hier  und  da  treten  kleine  Cavernen  auf  und  lässt  sich 
im  vorderen  Lappen  auch  ein  mit  dem  Infandibnlam  zusammenhängender, 
von  Ependjrma  ausgekleideter  Kanal  nachweisen. 

Der  Gehimanhang  ragt  in  die  Satlelgrube  hinein.  Das  Opercnlum 
der  letzteren  (S.  642)  deckt  den  Torkensattel  sammt  der  Hypophysis  und 
lässt  nur  eine  kleine  centrale  Oeffnung  für  den  Hindurchtritt  des  Inftin- 
dibolam. 

Die  MarkhQgel  (Corpora  mammillaria  s.  candicantla,  bulbi  fornicis) 
ragen  als  zwei  nebeneinander  befindliche,  durch  einen  nur  engen  Zwischen- 
raum von  einander  getrennte,  halbkugelförmig  abgerundete,  weisse  Hogel  hinter 
dem  grauen  HQgel  hervor.    Jeder  besteht  aus  grauer  Masse  und  aus  einer 
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Deckschicht  von  weisser  Substanz,  welche  letztere  theil weise  mit  dem  Seb- 
hQgel,  theilweise  mit  dem  vorderen  GewOlbescbenkel  zusammenhängt. 

Hinter  den  Markhügeln  liegt  die  hintere  oder  mittlere  SiebpUtte 
(Lamina  cribrosa,  gabstantia  s.  lamina  peiforata  media  s.  posterior). 
Sie  erstreckt  sich  als  dünne,  dreiseitige,  grane,  von  vielen  Gefilssen  durch- 
bohrte, im  hinteren  Abschnitte  des  Bodens  der  dritten  Gehirnhohle  befiodlick 
Lamelle  hinter  den  Markhügeln  und  zwischen  den  Grosshimschenkela. 

Die  Schenkel  des  grossen  Gehirnes,  Gehirnstiele  (Pediucidt 
crora  cerebri)  bilden  zwei  abgeflacht-cylindrißche  Verbindungsstücke  iwischeo 
dem  verlängerten  Marke  und  den  beiden  Grosshimhemisphären.  Sie  passireo 
durch  die  YAR0L*s-Brücke.  An  jedem  dieser  Gebilde  unterscheidet  man  den 
Fuss  oder  die  Basis  (Pes  s.  basis  pednncnli),  welcher  zumeiiA  nach  Ton 
liegt  und  nach  hinten  eingebuchtet  ist,  ferner  die  Haube  (TegneitaB 
pedoncnli),  d.  h.  einen  hinteren  stärkeren  Abschnitt,  und  endlich  die  Schleife 
(Laqnens  s.  lemniscns),  die  als  Markanhäufung  vom  oberen  Theile  der 
VAROL's-Brücke  her  in  den  Yierhügel  geht,  in  welchem  letzteren  die  Lemoisker. 
beider  Seiten  über  dem  Aquaeductus  Sylvii  hin  wegziehend,  sich  miteinander 
vereinigen.  Während  nun  der  Fuss  nur  aus  weisser,  in  Längsfaserbüodeio 
angeordneter  Substanz  besteht,  enthält  die  Haube  neben  weisser  und  gnoer 
Substanz  auch  noch  eine  dunkel  gefärbte,  sogenannte  schwarze  Substafii 
(Snbstantia  nigra),  in  welcher  sich  ausser  fasrigen  Elementen  mit  bräaih 
liehen  Körnchen  erfüllte  GanglienkOrper  vorfinden. 


Das  kleine  GehiriL 

Das  kleine  Gehirn  oder  Kleinhirn  (CerebeUmn)  schliesst  sich  hintea 
und  unten  an  das  grosse  Gehirn  an,  mit  dem  es  unmittelbar  durch  die  des 
IV.  Ventrikel  und  die  SvLvfsche  Wasserleitung  bedeckenden  Gehintbeileo 
verbunden  ist.  Dieser  Theil  besteht  aus  zwei  durch  die  TAROLVBrücke  mit- 
einander vereinigten  symmetrischen  Seitenhälften  oder  Halbkugela.  Dl' 
kleine  Gehirn  filllt  die  Fossae  cerebelli  am  Hinterhauptsbein  aus  und  vini 
obenher  vom  Tentorimn  bedeckt.  Im  Allgemeinen  hat  dies  Gebilde  die 
Grundgestalt  eines  mit  seiner  Basis  nach  vorn,  mit  seiner  (übrigens  stompfea 
Schneide  nach  hinten  gekehrten  Keiles.  Eine  grosse  HorizontaIfurche,vdd»' 
um  die  Schneide  des  Keiles  herumführt,  grenzt  eine  obere  und  untere  HäUtt' 
von  einander  ab.  An  der  unteren  Fläche  verläuft  eine  mediane  sekrbtr 
Rinne,  das  Thal  (Yallecula)  in  sagittaler  Richtung.  In  diese  Rinne  legt  sicL 
das  verlängerte  Mark  hinein.  Der  Vorder-  und  Hinterrand  sind  mit  je  einer 
Einbuchtung,  dem  weiteren  vorderen  Einschnitt  (Incisiira  eerebelli 
anterior)  und  dem  schmaleren  hinteren  (bids.  cereb.  posterior)  versebeo. 
lieber  die  mit  grauer  Substanz  bekleideten  Halbkugeln ,  deren  obere  HSlfiec 
etwas  nach  oben,  deren  untere  nach  unten  convex  sind,  ziehen  nach  hioten 
ausgeschweifte,  nicht  eben  tiefe  Furchen,  welche  auch  um  die  Seileoiiodff 
herumlaufen  und  grossere  Abtheilungen,  die  Lappen  (Lobi)  gegen  eiDaodff 
abgrenzen.  Jeder  Lappen  lässt  eine  bald  grossere,  bald  geringere  Aiuabl 
niedriger,  mit  den  Furchen  paraUelcr  und  nach  hintea  convexer  WOl^t« 


Das  kleine  Gehirn.  671 

(Gjri)  erkeoneo.  Diese  haben  einen  bald  längeren,  bald  kürzeren  Verlauf. 
Me  unterscheiden  sich  von  den  Wülsten  der  grossen  Gehirnhemisphären  durch 
grössere  Schnialheit,  durch  geringere  Wulstung  und  überdies  noch  dadurch, 
dass  sie  nicht  wie  jene  mäandrisch  hin-  und  hergewnnden,  sondern  als  einfach 
bogenförmige,  hier  und  da  in  ihrer  Gontinuität  unterbrochene  Züge  erscheinen. 

Betrachten  wir  nun  das  kleine  Gehirn  von  unten  her,  so  fällt  uns  hier 
zoDäcbst  die  Brücke,  VAROL's-Brücke  oder  der  Gehirnknoten  (Pona,  p. 
Varolily  nodus  cerebri)  auf.  Diese  ist  eine  in  ihrer  Grundgestalt  beinahe 
cubiscbe,  mit  weisser  Substanz  bedeckte  Masse,  welche  vom  mit  den  Gehimstielcn 
S.  G70)  in  Zusammenhang  steht,  die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirnes  der 
Cfuere  nach  miteinander  verbindet  und  vor,  auch  etwas  über  dem  verlängerten 
Marke  befindlich  ist,  und  endlich  in  das  letztere  direkt  übergeht.  Dieser  Theil 
smtzt  sich  auf  den  vorderen  Abschnitt  des  Clivns  BlumenbacliU,  und  folgt  dem 
letzteren  in  seiner  nach  hinten  und  abwärts  geneigten  Richtung.  Er  kehrt 
daher  seine  untere  Fläche  nach  vorn,  seine  obere  nach  hinten.  An  ersterer, 
die  eine  deutliche  schmale  Querbänderung  zeigt,  befindet  sich  eine  mediane 
seichte  Furche  für  die  Arteria  basilaris. 

Aus  dem  vorderen  Umfange  dieses  Theils  sieht  man  die  Gehimstiele 
hergehen,  an  dem  hinteren  sieht  man  aber  die  Medulla  oblongata  sich 
aoschliessen.  Aus  den  beiden  lateralen  Abschnitten  treten  die  Brückenarme 
(Cmra  cerebeUi  ad  pontem)  hervor.  Die  obere,  etwas  eingebuchtete  Fläche 
stosst  an  den  Aqnaediictiis  Sylvii  und  an  den  vierten  Ventrikel  an. 
Im  Innern  des  Pons  findet  sich  übrigens  auch  graue  Substanz.  An  der  unteren 
Fläche  des  kleinen  Gehirnes  werden  vier  Lappen  (Lobi)  beobachtet.  Jeder 
derselben  zeigt  eine  Anzahl  Gyri  von  der  oben  beschriebenen  Form. 

A.  Der  Lappen  sind,  von  hinten  nach  vorn  gezählt,  folgende: 

1)  Der  hintere  Unterlappen,  untere  halbmondförmige  Lappen 
(LobiiB  inferior  posterior,  semiliinaris),  stosst  unmittelbar  an  den  hinteren 
überlappen  an  und  bildet  mit  diesem  Abschnitte  den  hinteren  Rand  des 
kleinen  Gehirnes. 

2)  Der  vordere  Unter-  oder  keilförmige  Lappen  (Lobus inferior 
aaterior  s.  cnneiformis)  nimmt  gegen  das  Thal  hin  von  aussen  und  vorn 
nach  hinten  und  innen  an  Breite  zu.  Ist  von  keilförmiger  Gestalt.  Manche 
unterscheiden  noch  einen  zwischen  beiden  ebengenannten  Lappen  befindlichen 
schlanken  oder  mittleren  Unterlappen  (Lob.  g^acilis,  lob.  inferior 
medios).  Indessen  hält  es  nicht  selten  schwer,  diesen  prätendirten  Abschnitt 
vom  vorderen  Unterlappen  gehörig  zu  unterscheiden. 

3)  Die  Handel  oder  der  innere  Unterlappen  (Tonsillay  lobnl. 
inferior  intemng)  ist  von  länglicher  Gestalt.  Ihre  Furchen  verlaufen  in  der 
liaaptrichtung  von  hinten  nach  vorn  mit  einem  nach  aussen  convexen  Bogen. 

4)  Die  Flocke  (Floccnlns)  befindet  sich  vor-  und  lateral wärts  von  der 
vorigen  Bildung  und  hat  eine  beinahe  löffeiförmige  Gestalt.  An  ihrem  freien 
Torderen  breileren  £nde  und  an  ihrem  lateralen  Rande  erzeugen  die  hier 
beginnenden  Furchen  kleine  marginale  Einkerbungen.  Mittelst  des  Flocken* 
Stieles  (Peduncnlos  jSoccnli)  eines  medialen  weissen  schmäleren  Endstückes 
erstreckt  sich  dieser  (gleich  dem  vorigen  recht  distincte)  Lappen  bis  zum  unteren 
Marksegel  hin.  (S.  dass.) 
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B.  Der  Wurm  (Vermis)  stellt  eiaea  von  oben,  hinten  und  ODtca  her 
siebtbaren  Verbindangstheil  für  beide  Hemisphären  des  kleioea  Gehirnes 
dar,  welcher  vorn  hOgelartig  emporsteigend  und  nach  hinten  sich  abdachend, 
zwischen  vorderem  und  hinterem  Einschnitt  dieses  Gehirntheiles  sich  erstreckt 
Er  wird  hauptsächlich  von  niedrigen,  schmalen  blatlartigen  Wolsten  gebildet 
deren  graue  Rinde  und  weisses  Mark  sich  unmittelbar  in  dieselben  Massen 
der  Kleinhirnhemisphären  fortsetzen. 

Man  unterscheidet  am  Wurm  zwei  grössere  Abschnitte,  nämlicli  d^o 
oberen  und  den  unteren  Wurm. 

a)  Der  obere  Wurm  (Vermis  saperior)  stellt  die  Vcrbindoo^  der 
oberen  Kleiohirnlappen  miteinander  her.  Dieser  Theil  hat  die  Gestalt  eim-> 
vorn  höheren,  hinton  niedrigem,  longitudinalen  Wulstes.  Derselbe  zerfall' 
wieder  in  folgende  Unterabtheilungen: 

a)  Das  mediane  Gentralläppchen  (Lobnlns  centraUs)}  dessen  nan 
hinten  convexe  Windungen  im  vorderen  Einschnitt  durch  die  FlUgel  (Akfi 
mit  den  oberen  Gyri  der  Kleinhirnhemisphären  verschmelzen,  ß)  Der  Ber: 
(Monticolas)  stellt  die  stärkste  Gonvexität  des  oberen  Wurmes  dar,  vcrbindiH 
die  Windungen  der  beiden  vorderen  oberen  Lappen  miteinander.  Er  erreich: 
vorn  seine  grosseste  Höhe  im  Gipfel  (Cacnmen,  culmen)  und  fällt  narii 
hinten  in  der  Abdachung  (Declive)  ab.  y)  Das  Gipfelblalt  (Folian  ea* 
cmnüiis)  spannt  sich  als  dünner  Gyms  über  den  Grund  des  hinteren  Eio- 
schnittes  hinweg  und  verbindet  die  beiden  hinteren  Oberlappcn  miteinander. 
S)DasZQngelchen  (Lingala)  ist  hinten  mit  dem  Gentralläppchen  verbnnden. 
liegt  unter  diesem  und  wird  von  4 — 5  Gyri  gebildet. 

b)  Der  Unterwurm  (Vermis  inferior)  zeigt  sich  als  untere  Commisu' 
der  Kleinhirnhemisphären  im  Thale  (Valleciila,  s.  oben).  Aus  vielen  Qoer- 
wulsten  zusammengesetzt,  lässt  sich  der  Unterwurm  in  folgende  ibscbnitk 
eintheilen  : 

a)  Der  Klappenwulst  oder  die  unteren  Querblatter  (Tnber  vaivalae. 
laminae  transversae  inferiores)  ist  die  im  hinteren  Einschnitt  unter  dem 
Gipfelblatt  gelegene  hinterste  der  Gruppen  von  Wülsten  dieses  ganzen  Geb.l- 
des.  ß)  Die  Pyramide  (Pyramis)  enthalt  nach  hinten  convexe,  die  Mi 
cnneiformes  verbindende  Gyri.  f)  Das  Zäpfchen  (Uvala  cerebelli)  ver 
bindet  als  kurzer  Querlappen  die  Mandeln  miteinander,  i)  Das  Knötcbei. 
(Nodalns,  nod.  Malacarni)  ist  ein  an  den  IV.  Ventrikel  angrenzender  vor- 
derer Abschnitt  des  Unterwurmes.  Derselbe  geht  eine  Verbindung  mit  eioef 
zarten  Markplatte  ein,  dem  unteren  hinteren  Marksegel,  auch  kleicc 
Gehirnplatte  genannt  (Velum  medulläre  inferins  s.  posterius,  tiIti1> 
Tarini,  valv.  semilunaris),  welche  ihrerseits  mit  dem  Flockenstiel  (s.  obe«« 
verwächst. 

Die  meist  von  innen  nach  aussen  verlaufenden,  vorn  sich  mcbr  v^^- 
vorn  herumkrümmenden,  lateralwarts  dagegen  nach  aussen  und  alloiäiilh^ 
mehr  nach  hinten  sich  erstreckenden  Windungen  des  kleinen  Gebirne> 
welche  durch  die  Furchen  von  einander  gesondert  werden,  zeigen  anf  dea 
durch  den  Ober-  und  Unlerwurm  geehrten  Sagittalschnitt  die  Quer^niUc 
ihrer  grauen  Rinden-  und  ihrer  centralen  weissen  Masse.  Letztere  zeigt  $i^*l< 
in  etwa  15  sich  baumartig  auseinanderslrcckende  Aeste  allgesondert,  die  oio 
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jeder  wieder  Seiteazweigelchen  treiben.  Es  erscheint  der  einzelne  Zweig  mit 
grauer  Hasse  wie  umgössen.  Man  hat  das  sich  hier  darbietende  verästelte 
Gebilde  den  Lebensbaum  (Arbor  vitae)  genannt.  Biättchen  for  Blättchen 
desselben  bilden  die  Querschnitte  der  Gyri;  jede  Gruppe  von  Biättchen, 
jeder  Zweig  bildet  den  Abschnitt  eines  Lobas  (Fig.  335).  Fubrt  man  nun 
etwa  in  Richtung  der  grossen  Horizontalfurchc  einen  Fiächenschnitt  durch 
das  kleine  Gehirn,  so  erblickt  man  inmitten  der  weissen  Substanz  der  Hemi- 
sphären, deren  hier  reichlichere  Anhäufung  auf  dem  Sagittalschnitt  gewisser- 
massen  den  Stamm  des  Lebensbaumes  bildet,  eine  wellig  gebogene,  grau- 
rOthliche,  in  einem  elliptischen  Ringe  sich  herumziehende,  vorn  und  innen 
aber  geöffnete  Platte,  in  deren  Inneren  sich  eine  kernartige  Anhäufung  von 
weisser  Substanz  eingeschlossen  findet.  Dieses  Gebilde  heisst  der  gezahnte 
oder  gefaltete  Kern  (Corpus  dentatum,  firnbriatum).  Die  graue  Substanz 
der  Rinde  des  kleinen  Gehirnes  hat  noch  eine  grau-  oder  braunröthliche 
luneoschicht,  die  rostfarbene  Substanz  der  Autoren.  Das  kleine  Gehirn  siebt 
durch  folgenderlei  Bindearme  oder  Schenkel  (Crnra,  pedunculi)  mit  seinen 
Nacbbartheilen  in  Verbindung: 

a)  Die  Schenkel  zu  den  Vicrhügeln  oder  zu  dem  grossen  Ge- 
hirn (Cmra  s.  pedanc.  cerebelll  ad  corpora  qaadrigemina  s.  ad  cere- 
bram)  begeben  sich  als  plattrundliche  Stränge  vom  vorderen  Umfange  des 
Oberwurmes  zu  den  hinteren  Yierhügcln  und  um  diese  herum  tu.  zu  den 
Grosshirnstielen,  th.  kreuzen  sie  sich  vor  der  Brücke  und  wenden  sich  zu 
den  Gehimschenkeln.  Sie  schliessen  beide  ein  dQnncs  rcctanguläres  Markblatt, 
das  obere  oder  vordere  Marksegel  (Velum  medulläre  superins  s.  an- 
teriusy  valvnla  cerebelll)  ein,  welches  zur  Bedachung  des  IV.  Gcbirnvcn- 
trikels  dient.  Dasselbe  ist  mit  einer  medianen  Verdickung,  dem  Bandchen 
tFrennlam)  versehen. 

b)  Die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zur  Brücke,  die  Brücken- 
arme  (Cmra  cerebelll  ad  pontem,  brachia  pontis)^  gehen  lateral wärls  zur 
VAROL's-Brücke  hin. 

c)  Die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zum  verlängerten  Marke 
üder  die  Kleinhü-nstiele  (Crnra  cerebelll  ad  medallam  oblongatam,  pedun- 
cuU  cerebelli)  bilden  die  Forlsetzung  der  Corpora  restiformlay  biegen  sich 
von  diesen  aus  im  Nacken  (Cervix  crnr.  cerebelli  etc.)  nach  hinten  um 
und  wenden  sich  lateralwärts  zum  kleinen  Gehirn. 

Das  verlängerte  Mark  (Mednlla  oblongata),  auch  der  Markknopf 
oder  die  Markzwiebel  (Bulbus  rhachidicus  etc.)  genannt,  bildet  den  Verbin- 
dungstheil  zwischen  Gehurn  und  Rückenmark.  Dasselbe  steht  in  continuir- 
lichem  Zusammenhange  mit  den  erwähnten  Organen  und  gewährt  fast  allen 
Cerebral  nerven  eine  Austriltsstelle.  Es  ist  weiss  und  von  Gestalt  eines  brei- 
teren von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten  Kegels,  welcher  nach  hinten  und 
nntcn  sich  in  einen  dünneren  und  kürzeren  Cylinder  fortsetzt.  Letzlerer 
ircht  dann  unmittelbar  in  das  Rückenmark  über.  Es  fehlen  diesem  Thcile 
die  Windungen,  wie  sie  Gross-  und  Kleinhirn  darbieten,  nicht  aber  fehlen  ihm 
die  Längsfurchen.  Die  Länge  des  verlängerten  Markes  beträgt  circa  35  Mm. 
Es  erstreckt  sich  vom  kleinen  Gehirn  aus  längs  der  Fossa  pro  mednlla 
obiongata  schräg  nach  hinten  und  abwärts,  passirt  das  Foramen  occipitale 
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magnain  und  seUt  sich  von  da  aus  als  ROckenmark  Tort.  Sein  oW:-: 
Umfang  wird  vom  Unterwtirm  des  Geliirnes  bedeckt,  sein  anUrer  Imfi:. 
grenzt  an  die  mit  Dura  mater  bekleideten  Schadclknocben  uad  an  di«  i>- 
sclien  dem  Hioterliatiplsbcin  und  dem  Atlas  sich  erstreckenden  lifamenir 

Eine  mediane  vordere  und  eine  bintere  LüngsTurclie  l^ib* 
lon^tndinalis  anterior  et  posterior,  fissura  mediatia  anUrior,  pfft'r.- 
tbeilcn  das  verlängerte  Mark  in  eine  rechte  und  eine  linke  SeilenblUld  ' 
jeder  derselben  werden  durch  den  medianen  Furchen  parallele,  aben^^i . 
liefe  Längsfurclien  wiederum  wulstige  Unterahtheilungen  abgegrenil,  ili<' '' 
oben  nach  unten  gcreclincl  allmählich  an  Dicke  abnehmen.  Wir  nnlerscho  - 

I)  Die  Pyramidenkörper  oder  Vorderpyramiden  (Corport  pjtuif 
dalia  s.  pyramides  aulcnorfs).  Sie  heflnden  sich  am  Torderen  Umfinpf  :- 
Organes  üu  beiden  Seilen  des  Solcoa  longltadinalis  anterior,  rtuiA' 
sich  nach  oben,  um  dann  hart  an  der  Brocke  sich  wiederuin  ni  vcrjui.'' 
An  letilerer  Stelle   erweitert  sich   die  beide  Pyramidenkörper  von  mu-  ■ 


Fig.  .131.  —  ScIiliUgül,  Vicrhllgcl,  vcrlSngürlcs  Hark  and  IV.  Gebirnk': 
iianli  Ablragnng  der  grossen  und  kleinen  GcliirolicniUpliSrcn  elc,  kill>«''t 
lisch.  A.  B)  ScIiliUt'Cl.  G,  D)  Scliiiitlliaclien  an  den  Grossliirnbcmi^lüri'ft.  £  '■'■ 
Veiiirikel.  von  oben  gesellen.  F)  Vk-rlitlgcl.  G}  Vierter  Venlrilel.  8,  f  ff' 
lliiclien  der  Cnira  rnebfUi  ad  pontrm,  K)  Vcriüngcrics  Hark.  i».b.r)Vi!^h-- 
des  driKen  Ventrikels.  r,f)  Vordere,  3,  A)  lilnlere  Vierhngel.  i)  Fmiuhim.  1  l 
birnslicl.  1)  Fnrclie  der  nanlengrubc.  in)  MarkMroif.  w)  Keule,  ot  Hial«  1-"- 
Tiirclic  der  MriliiHa  Mnagafa.  *)  Emiurntia  fern. 
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trennende  Läogsfarche  zu  einer  dreiseitigen  Grube,  dem  blinden  Loch 
(Fonmen  coecmn).  Nach  unten  hin  werden  sie  dQnner  und  verharrt  hier 
zwischen  ihnen  die  vordere  Hedianfurche  in  einer  sich  gleichbleibenden 
S<*hmalheit.  Die  Hauptrichtung  der  Fasern  inncrlialb  der  PyramidenkOrper  ist 
eine  longitudinale,  indessen  kreuzen  sich  doch  auch  eine  Anzahl  derselben 
im  Boden  der  Längsfurche  (Decussatio  pyramidum).  Ueberdies  durchsetzen 
TOQ  der  einen  zur  anderen  LSlngsfurche  hinziehende  Fasern  das  verlängerte 
Mark  in  sagittaler  Richtung  und  bilden  die  Scheidewand  (Septum).  Ferner 
existiren  auch  Quer-  und  Ringfasem.  Letztere  erzeugen  hinter  der  ßrtlcke 
eine  quere  Lage,  die  YorbrQcke  (Propons). 

2)  Die  OlivcnkOrper  (Corpora  olivaria)  bilden  zwei  an  den  lateralen 
linfängen  des  oberen  Abschnittes  der  MedoUa  zwischen  den  Corpora  py- 
ramidalia  und  restiformia  gelegene,  etwa  20^22  Mm.  lange,  ovale  Wul- 
slungen,  welche  ihr  dickeres  Ende  nach  oben,  ihr  dQnneres  nach  unten 
kehren.  Vordere  und  hintere,  oberhalb  und  unterhalb  der  OlivenkOrper 
zusammenfliessende  seichte  Furchen  grenzen  diese  Theile  von  ihrer  Nachbar- 
^^cbaA  ab.  Die  Ringfasem  der  PyramidenkOrper  bilden  an  der  unteren  Ober- 
fllche  dieser  Gebilde  auch  kurze  Umgange  (Fibrae  arciformes).  Im  Innern 
lässt  jeder  OlivenkOrper  eine  hin-  und  hergebogene,  mit  grauer  Substanz 
umgebene  Schicht,  welche  auf  dem  Anschnitt  wie  ein  Zickzackband  erscheint, 
nämlich  den  gezahnten  oder  gezackten  Olivenkern  (Nncleas  dentatug 
corp.  olivar.)  erkennen. 

3)  Die  strangfOrmigcn  KOrper  {Corpoi^a  restiformia)  zeigen  sich  am 
oberen  oder  hinteren  Umfange  des  verlängerten  Markes.  Sie  liegen  seitwärts 
Ton  der  hinteren  Lftngsfurche,  steigen  bis  etwa  25  Mm.  von  den  YierhOgeln 
entfernt  parallel  aufwärts,  wenden  sich  alsdann  von  einander,  begleiten  auf- 
und  lateralwärts  ziehend  als  Walste  die  vierte  Gehirnhohle  und  setzen  sich 
in  die  Substanz  der  Kleinhirnschenkel  fort.  Jedes  Corpus  restiforme  wird 
durch  schwache  Furchen  in  drei  Längswolste  abgetheilt:  die  mediale  an 
die  hintere  Lftngsfurche  grenzende  bildet  den  zarten  Strang  (Fanicalas 
l^ciUs),  eine  andere  seitwärts  davon  liegende  bildet  den  keilförmigen 
Strang  (Fanicalas  caneatas),  und  eine  ganz  lateralwärts  befindliche  bildet 
den  Seitenstrang  (Fan.  lateralis).  Die  zarten  Stränge  besitzen  an  der 
Stelle  ihrer  Divergenz  je  einen  kleinen  Vorsprung,  die  Keule  (Clava).  Jedes 
Corpus  restiforme  enthält  oben  eine  graue  ßinnensubstanz  (Nacleas 
cinereos).  Zwischen  dem  kleinen  Gehirn,  der  BrOcke  und  dem  verlängerten 
Marke  im  Gebiet  seiner  membranOscn  Bedachung  beßndel  sich  an  dem  hin- 
teren Umfange  des  letzteren  die 

vierte  Gehirnhöhle  (Ventriculus  quartus  s.  cerebelli). 

An  ihr  werden  zunächst  der  Boden  und  die  eben  erwähnte  Bedachung 
unterschieden.  Erslerer  ist  nach  vorn,  letztere  ist  nach  hinten  gewendet.  Der 
Boden  (Area)  ist  von  rhombischer  Gestalt  und  wird  durch  die  Rautengrube 
(Sinns  s.  fovea  rhomboidalis)  eingenommen.  Diese  nicht  beträchtliche,  eine 
longitudinale  Erstreckung  einhaltende  Vertiefung  wird  hinten  und  unten  von 
den  divergirenden  Corpora  restiformia  begrenzt.  An  der  Stelle  der  Diver- 
genz bilden  die  Fanicali  teretes  jene  vorhin  genannten  Keulen.  Die  vordere 
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Begrenzung  der  Grube  wird  von  den  auseinanderweichenden  Pedimeiili  cere- 
belli  ad  medaUam  oblongatam  gebildet.  Die  Seiten  der  Rauteognibe  Offnen 
sich  bogenförmig  lateralwärts  in  zwei  cylindrischen,  kolbenDDrmig  endigenden 
Ausbuchtungen,  welche  nach  vom  und  aufwärts  Ober  die  Seitenfläche  der 
Brücke  sich  herüber  erstrecken,  und  wahre  Divertikel  der  vierten  Binikaimner 
darstellen  (Reces^ns  laterales  ventriculi  quarti).  Das  vordere  Ende  der 
Area  geht  in  die  SvLVi^sche  Wasserleitung  über.  Durch  die  Tiefe  des  Boden^ 
erstreckt  sich  eine  mediane  Ldngsfurche,  welche  sich  nach  unten  in  den  toi. 
den  Fanicali  gracilea  und  von  deren  Keulen  begrenzten,  mit  der  SpiUe 
abwärts  gekehrten  dreieckigen  Raum,  die  Schreibfeder  (Calamiis  scripto- 
rius  s.  ventriculus  Arantii)  und  von  da  aus  in  den  Gentralkanal  des  Rocken- 
markcs  fortsetzt.  Im  Boden  selbst  befindet  sich  eine  Lage  grauer  Substan: 
(Lamina  cinerea  fossae  rhomboidalis),  welche  mit  derjenigen  des  Rockec- 
markes  zusammenhängt.  An  dieser  Lage  werden  je  eine  seitliche  AJa  alte 
lateralis  und  eine  mittlere,  sich  verdickende  Ala  cinerea,  welche  t«:! 
Calamns  her  nach  oben  und  lateralwärts  hinitlhrt,  unterschieden.  An  dfr. 
Ausgängen  der  Corpora  restiformia  findet  sich  im  Boden  eine  an  g^c^ 
sen  GanglicnkOrpern  reichere,  stark  gefärbte  Masse  (Lociis  coemlei^, 
sabstantia  ferruginea).  Von  der  Hedianfurchc  der  Rantengnibe  an  derc: 
breitester  Stelle  aus  wenden  sich  jederseits  die  Markstreifen  (Striae  mt- 
duUares  s.  chordae  acusticae)  als  weisse  fasrige  Gebilde  convergirend  Iai'> 
ralwärls  und  der  unteren,  auf  dem  Corpus  restiforme  gelegenen  Wun". 
des  Gehörnerven  zu.  Ein  Paar  andere  Fädchen  streben  zur  hinteren  Wurzel  6- 
Nerv,  trigeminns  hin  (Fig.  334).  Vor  den  Markstreifen  befindet  sich  je  o;. 
weisses  Hügelchen  (Bminentia  teres).  Im  hinteren  unteren  Winkel  legt  Sii. : 
quer  vor  den  Calamns  ein  kleines  Markplältchen,  der  Riegel  (Obex).  Jeders^^ii' 
schiebt  sich  noch  ein  mit  den  Keulen  zusanunenhängcnder  kleiner  Markho«« 
der  Riemen  oder  das  Brückchen  (Ligula  s.  ponticultis)  in  den  Calanr« 
vor.  An  der  oberen  Wand  können  nach  Reichert  ein  MittelstQck  und  n 
jeder  Seite  desselben  drei  symmetrische  Seitenslücke  beschrieben  werdrc 
Diese  letzteren  steigen  nach  einander  zu  den  ausgeschweiften  oberen  Bänden 
der  Area  hin.  Das  Mittelstück  geht  in  die  Yalvula  cerebelli  anterior  or 
durch  diese  in  den  mittleren  Theil  der  Corpora  qaadrigemina  über. 

Dem  Mittclstück  nahe  befindet  sich  der  Schenkel  des  kleinen  Ge- 
hirnes zum  Yierhügel  (Peduncnlns  cerebelli  ad  corpus  qoadrigew- 
nnm  s.  ad  ccrebrum)^  welcher  an  der  höchsten  Stelle  der  oberen  Venirikc* 
wand  anfangend  und  allgemach  sich  verschmälernd,  seitwärts  vom  Ventrik  . 
sich  zum  Vierhügel  hinwendet.  Laleralwürts  von  diesen  Schenkeln  zeigen  skc 
die  Schenkel  des  kleinen  Gehirnes  zum  verlängerten  Mark  (Pedu- 
coli  cerebelli  ad  medollam  oblongatam). 

An  der  Bedachung  oder  hinteren  Wand  des  IV.  Ventrikels  weni> 
das  von  den  unter  einem  spitzen  Winkel,  im  sogenannten  Giebel  oder  i 
der  Dachfirste  (Fastigium)  aufeinander  treffende  obere  und  untere  MarkM>'> 
sichtbar,  zu  welchem  letzteren  die  membranOse  Halle  des  verlängerten  Maiie^ 
und  die  Taeniae  pednncnlomm  ad  floccnlnm  hinzutreten.  Neben  dem  Qxel 
befinden  sich  die  Nester,  Schwalbennester  (Nidi,  n.  himndianv)  als  An- 
buchtungen.  Es  werden  dieselben  erst  nach  Abtrennung  der  Tonsillen  sichtbar. 


Das  kleine  Gehirn. 
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Die  obcD  erwähnte  häutige  llullc  der  Hedalla  bildet  am  unteren 
Alisctanilt  der  fiedachuog  des  IV.  Vi'nlrikels,  da  wo  dieselbe  durch  das  untere 
Murksegel  in  iQckenhartem  Zustande  gelassen  wird,  eine  unlere  Gcrassplalle 
[Tela  cboToidea  inferior).  Dieselbe  ist  von  dreiseiliger  Gestalt  und  mit  der 
Spitze  abwärts  gekehrt.  Sie  crslrcckl  sich  his  zum  Itiegel  und  hBngt  mit  dem 
lulerwurm  und  Tonsille  Überziehenden  Theite  der  Pia  mater  zusammen. 
In  dieser  Gcfdssplalle  hefiadct  sich  eine  Änhilurung  von  Geissen,  das  vierte 
Adergcflechl  (Plexus  choroideas  qaartus  s.  ventrlcnli  quarti).  In  diesem 
uiembranOsen  Abschnilte  der  Ilinlcrwand  des  Ventrikels  zeigt  sieb  angeblich 
L'iii  Foramen  Magendii  als  CommunicalionsOffnung  zwischen  dem  Vealrikcl 
und  dem  Ober  letzterem  belindlichen  Suharacbnoidalraum. 


Fig.  335.  —  Der  Geliirnstock  Ton  hinten  her  bclr;iclilcl  (nach  Reiciieiit).  Dm  ver- 
liDgerle  Hark  ut  abwärts  gezogen ,  um  einen  Deberbllck  Ober  die  vierte  Gehirn* 
hOhlti  XU  gewähren.  Mandela  und  ein  Theil  des  zweibünehlgen  Lappens  sind 
enllcrat  A,  B)  Kleinliirnhemisptiärcn.  C)  Wurm.  D)  Brücke.  E)  Verlängertes  Hark. 
E'j  Dessen  Schuilllläche.  G)  GcliiriianLang.  a)  Die  unlcrcu  (lucrblättcr  (des  unte- 
ren Wunnos).  fr)  Pyramide,  c)  ZSprchcn.  rf)  Kuölchcn.  e|  Schwalbcnncslcr  (erst 
nach  lliuwegnahme  der  Mandeln  sichtbar).  /)  Flocke.  5)  Die  gegen  die  Htihle  der 
DiTcrIikcl  gewendete  Fläche  der  flock enslicle.  h)  Schreibfeder.  1)  Üarter  Strang. 
j)  Striae  aeuttieae.  A)  HöhlcQf13chen  der  Uarkforlsälzc  des  kleinen  Ochirns  zu 
den  Vierhilgeln.  l)  Höhienüache  der  Yateuta  cerebelli  anterior,  r,  v)  Vorderer 
Unterlappen  nebst  dem  unmittelbar  an  den  binicreu  Dnlerlappen  angrenzenden 
■arten  nnd  mit  dem  zweibäucbigen  Lappen,  t,  s)  Vallecula  Reitii.  q)  Grosse 
HorkzoBtallurcbe.  tej  Hinterer  Obcriappcn. 
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Das  Rnokenmark  (Mednlla  spinalis) 

setzt  sich  aus  der  Mednlla  oblongata  uomittelbar  nach  unten  hin  durch 
den  Canalis  medollaris  des  RQckgrates  (S.  68)  fort.  Es  ist  von  walsenfOrmiger 
BeschalTenheit,  etwas  von  vorn  nach  hinten  abgeflacht,  beginnt  am  ersten 
Halswirbel,  reicht  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel,  manchmal  aber  auch  etva§ 
weniger  hoch  oder  selbst  noch  tiefer,  d.  h.  etwa  bis  zum  letzten  Rocken-, 
dem  ersten  oder  dritten  Lendenwirbel,  hinab.  An  zwei  Stellen  zeigen  sich  Yer> 
dickungen  :  es  sind  dies  die  Halsanschwellung  (Intamescentia  cervicaUs) 
innerhalb  der  unteren  Hals-  und  die  Lendenanschwellung  (Int.  lombal») 
innerhalb  der  unteren  Rückenwirbel.  Letztere  verjüngt  sich  zum  Markkegel 
(Conus  medullaris)  und  dieser  bildet  mit  den  von  ihm,  dicht  nebeneinander 
entspringenden,  laterale  LängsbOschel  darstellenden  Nerven  den  Pferde- 
schweif (Caada  eqaina).  Vom  stumpfepitzigen  Ende  des  Markkegels  aus  läuft 
wieder  der  donne,  bis  zum  untersten  Abschnitt  des  Canalis  sacralis  hioab- 
reichende  Endfaden  (Filnm  terminale),  in  welchem  Gebilde  sich  nach  den 
Angaben  Einzelner  keine  Nervensubstanz  mehr  vorfinden  soU,  was  jedocii 
grundfalsch  ist  (siehe  später). 

An  der  etwas  abgeplatteten  Vorder-  und  an  der  Hinterflache  de> 
Rückenmarkes  ziehen  sich  je  eine  seichtere  vordere  und  eine  hinlere  rechte  ood 
linke  laterale  Längsfurche,  Seitenfurche  (Flssnra  lateralis  anterior  et 
posterior  dextra  et  sinistra  —  sulcus  lateralis  etc.]  entlang.  Die  hintereo 
Seitenfurchen  sind  tiefer  als  die  vorderen,  welche  letzteren  hänßg  sebr 
wenig  ausgeprägt  erscheinen.  Alsdann  bildet  sich  an  dieser  Seite  eine  m 
sehr  seichte  Einbuchtung  für  den  Austritt  der  vorderen  Nervenwurzeln.  Fcrotir 
zeigen  sich  eine  vordere  und  eine  hintere  mediane  Längsfarcbe 
(Flssnra  mediana  anterior  et  posterior  —  sulcus  inedianus  etc.),  von 
denen  die  vordere  tiefer  als  die  hintere  in  das  Gewebe  des  Rückenmark«!^ 
einschneidet.  Am  Halstheil  des  Rückenmarkes  werden  dann  noch  jeder&eib 
eine  seichte  vordere  und  hintere  Zwischenfurche  (Sulcus  intermedie 
anterior  et  posterior)  bemerkbar.  Durch  diese  Furchen  werden  die  im 
mittleren  und  unteren  Tbeile  des  Rückenmarkes  als  Längswütete  vorspringendeo 
Stränge,  nämlich  die  beiden  vorderen  und  hinteren  Stränge  (Fonieili 
anteriores  et  posteriores)  und  je  ein  breiterer  Mittelstrang  (FonicilK 
medins)  abgegrenzt.  Die  mediane  Vorder-  nnd  Hinterfurcbe  sondern  da^ 
Rückenmark  in  zwei  symmetrische  SeitenhälAen,  welche  in  der  llitte  dardi 
eine  Querbrücke  (Commissura)  miteinander  verbunden  werden.  Am  Hal^ 
theil  grenzen  die  Seitenfurchen  noch  jede  einen  Fiiniciiliis  lateralis  anteriir 
et  posterior  ab. 

Das  Rückenmark  besteht  aus  einer  in  ihrer  Quantität  Torherrscheodeo 
weissen  Mantel-  und  aus  einer  Ton  dieser  eingeschlossenen,  centralen,  graues 
Substanz.  Letztere  erzeugt  in  ihrem  Innern  zwei  nach  aussen  concave,  nach 
innen  convexe  sich  durch  die  Länge  des  Organes  erstreckende  Seiteoiageo, 
deren  eine  jede  einer  der  Seitenbälften  des  Gebildes  angehOrL  Diese  Seilefl* 
lagen  entsenden  je  zwei  vordere  kürzere  und  dickere  Platten  oder  Stränge, 
sowie  zwei  dergleichen  hintere  längere  und  dünnere,  die  vorderen  HOrner, 
Schenkel  oder  Stränge  (Comna  anteriorai  crura  anterior a,  fmiculi  untt- 
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jium),  und  diu  bintercu  HOracr,  Schenkel  oder  SlräDgc  [Cornaa  poste- 
rior«, crura posler.,  funtc. potteiior.)  c,  d,  g,  h.  Die QuerbrOcke  wird  im  Innern 
lies  RQckenmarkes  durch  einen  loogitudinalen,  mit  einer 
sohr  dQnnen  Lage  weisser  SubsUoi  ciQgefaasten ,  im 
AllgumeiDen  von  vom  nach  hinlen  liin  abgeplatteten 
SiraDg  von  grauer  Substanz  gebildet.  Ein  durch  die  Mitte 
ik's  Rackenlbeiles  geführter  Querscbuitt  lasst  etwa  die 
iieifolgende  den  Querschnitt  der  grauen  Subslani  uba- 
nkterisirende  Figur  erkennen.  An  dieser  erscheinen  die 
iiQ  der  Ansicht  breiteren)  vorderen  Horner  nach  vorn  gestellt.  Die  Commissur 
nird  durch  den  queren,  mittleren,  von  einer  HaiHe  zur  anderen  berflber- 
irdcnden  Streifen  a  versianlicbt. 

Aus  dem  Rückenmark  entspringen  jederseits  3 1  RQckenmarks-  oder 
.'Spinalnerven  (Nervi  spinales)  mit  je  einer  vorderen  und  einer  hintcrea 
^^u^^c1,  weiche  beide  sich  noch  innerhalb  des  Mednllarkanales  (S.  68)  mit 
L'iaandcr  vereinigen.  Die  einzelnen  Strange  der  Nerven  durchbrechen  dann 
lÜL'  UnhOllungen  des  Rückenmarkes  und  gewinnen  durch  die  Foramina  Inter- 
vertebralia  die  ausserhalb  des  Itockgraics  sich  erstreckeaden  KOrpertheile. 
iJii.  Bell  in  erster  Linie,  dann  Magendie  nnd  l.  MQlleh  haben  festgestellt, 
ilas-s  die  vorderen  Wurzeln  motorisch,  die  hinteren  dagegen  sensibel 
•vwa.  Diese  Lehre  —  der  BELL'achc  Lehrsatz  —  hat  sich  bis  jetzt  maocherlet 
Anri-chtungen  gegenüber  siegreich  behauptet.  Jede  Wurzel,  gleichviel  ob 
vordere  oder  hintere,  nimmt  in  einer  Seilenfurche  des  Rockcumarkcs  mit 
viner  Reihe  von  nach  aussen  convcrgirenden  Faden  in  grosseren  oder  gerin- 
izi'rcn  Abständen  vom  Spinalstrange  ihren  Ursprung  (Fig.  886).  So  entstehen 
ivei  vordere  und  zwei  hintere  Ursprungsreihen  der  Spinalnerven,  zwischen 
ilenen  jederseits  das  gezahnte  Band  ausgespannt  ist.  Die  hinteren  Wurzeln 
'iiid  dicker  als  die  vorderen  imd  mit  je  einer  Anschwellung  von  ovaler  Ge- 
stalt, dem  Rockenmarks-  oder  Spinalknoten  (Ganglion  spinale  s.  inter- 
••rrttlirate)  versehen.  Diese  belinden  sich  th.  innerhalb  der  Fornmina  iater- 
vertebratia,  th.  wie  z.  B.  am  Kreuzbein,  noch  innerhalb  des  Mednllarkanales. 
Die  in  ihren  Wurzeltheilen  korzeren  oberen  RDckenmarksnervcn 
treten  in  fast  wagerechter  Richtung  durch  die  ZwischenwirbellOcher  nach 
aussen.  Die  milllcreQ  Urspningsslrange  senken  sich  mehr  und  mehr  abwärts. 
Die-  unteren  steigen  noch  steiler  niederwärts,  wie  die  mittleren.  Die  Wurzeln 
iidimen  Qbrigens  von  der  Hals-  nach  der  Lenden-  und  Kreuzbeingegend  hin 
allmühlich  an  Lunge  zn.  Die  untersten  Nervcnwurzeln  erzeugen,  dicht  und 
immer  dichter  aneinander  rtlckend,  die  S.  678  erwähnte  Canda  eqnina. 

Das  Rockenmark  wird  von  Bindegewebshüllen  umgeben,  welche  mit 
den  frober  beschriebenen  des  Gehirnes  in  directem  organischen  Zusammen- 
tiange  stehen.  Es  sind  dies  die  harte,  die  Spinneweben-  nnd  die  GefSsshaut 
dcfl  Rückenmarkes. 

Die  harte  Rackenmarkshaut  (Dura  mater  mednllae  spinalis)  be- 
gleitet den  ganzen  nervösen  Rockenmarksalrang  bis  gegen  den  Hiatus  canalis 
BKcrtUg  bin  und  umscbliesst  als  derbes  häutiges  Rohr  sowohl  diesen  als 
auch  die  an  ihm  enlspringcoden  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Entsprechend 
dem  wechselnden  Caliber  des  von  ihr  ausgekleideten  Hedullarkanales,  zeigt 
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eich  dies  Rohr  am  Hüls-  und  um  Lcndeotheile  der  Wirbelsaule  am  weilv-ita 
Die  Haut  ist  am  llinlcrhauplslocb  mil  der  Dnra  iiiat«r  des  Gebiracs  tit- 

£  A 


:.  3.1G.  —  An^klil  ilcs  mitllercn  Abschnitts  eines  ROcfcenmarLes  tod  tutb.  i-:>l- 
vot^rüsscn.  A)  narkenmail:.  B)  Vordere.  B*!  Iiiaterc  NerTeovandn.  l  Th.  m: 
aiispräparirIcD  VurzeUascro.  C.  C)  SiHnalganglieu.  D)  Vordere  Llneshm». 
£)  SinlEeiibaiid ,  zur  liiikoo  Si'ilc  au  Uvilc  der  Üura  umler  aDgebi'Oel. 
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AuchseD.  Sie  stQlpt  sich  aa  den  aus  der  Medalla  austrelendea  Ursprüngen 
Jer  Rückeamarksnenren  mit  diesen  zugleich  nach  aussen  und  hängt  hier 
oatinuirlich  mit  den  Scheiden  der  Nerven  zusammen.  Die  harte  Rücken- 
narkshaut  enthält  übrigens  dieselben  Gewebselemente  mo  die  harte  Gc- 
lirnhaut,  mit  welcher  sie  auch  ihre  Entstehung  als  Abschnitt  der  skelelbil- 
ienden  Schicht  theilt.  Sie  ist  übrigens  dünner  als  letztere.  Von  den  Wandungen 
les  Rückgratkanales  wird  sie  durch  lockeres,  fetthaltiges,  einhüllendes  Binde- 
:ewcbe  und  durch  Gefässe  (Yenenplexus  etc.,  vergl.  S.  573)  getrennt.  Der 
LTwähnte  Kanal  hat  seine  besondere  Beinhaut,  welche  die  Dura  mater  als 
ier  nicht  verknöchernde  Theil  der  skeletbildenden  Schicht  (des  Embryo)  all- 
oählich  abgiebt  (Reichert). 

Die  Spinnewebenhaut  des  Rückenmarkes  (Arachnoidea  mednl- 
lae  spinalis)  zeigt  eine  ähnliche  Beschaffenheit  und  Funktion  wie  am  Gc- 
!iirn.  Während  sie  am  letzteren  mit  der  Pia  mater  zusammen  das  Inda- 
nentam  cerebri  proprium  extemum  bildet,  stellt  sie  am  erstercn  das  In- 
luBL  medullae  spinalis  proprium  extemum  dar.  Diese  Araclinoidea  des 
Rückenmarkes,  an  ihrer  freien  Fläche  mit  Plattenepithel  bekleidet,  bildet  die 
H;rüse  Grenzschicht,  die  Lamina  visceralis  anctoram,  der  eigentlichen 
[Bindegewebshülle  des  Rückenmarkes.  Sie  ist  mit  den  sich  in  ihr  feinver- 
heilenden  Gefässen  zu  einem  besonderen  Blatte  entwickelt.  Zwischen  dieser 
>ogenannten  Lamina  visceralis  der  Arachnoidea  und  der  die  Dura  mater 
iiekleidenden  Bindegcwebsschicht  (Lamina  parietalis  darae  matr.  sie  dicta) 
\i\tgX  eine  Gerebrospinalflüssigkcit  enthaltende  Cavitas  arachnoidalis  (Ca- 
rnm  arachnoideum).  Die  Pia  mater  schliesst  nebst  ihrer '  arachnoidalcn 
ilrcnzschicht  arterielle  und  venöse  Blutgefässe,  sowie  die  Wurzeln  der  Spinal- 
[lervcn  in  ihr  inneres  Bindcgewebsgerüst  mit  ein.  Dies  enthält  übrigens 
tfaschen,  Höhlungen,  welche,  ebenfalls  Cerebrospinalflüssigkeit  einschliessend, 
lie  Cava  snbarachnoidalia  (s.  oben)  darstellen.  Pia  und  Arachnoidea 
Aerden  durch  das  Ligam«  denticnlatnm  und  durch  mancherlei  andere,  die 
;in-  und  austretenden  Gefässe  begleitende  Bindegewebsslränge  miteinander 
KTbunden.  Die  Gefässhaut  des  Rückenmarkes  (Pia  mater  meduUae 
»pinalis)  bekleidet  als  dünne  Haut  unmittelbar  den  Rückenmarkstrang.  Sie  ist 
nicht  so  zart  wie  die  mit  ihr  zusammenhängende  des  Gehirnes,  dringt  aber 
nach  Art  der  letzteren  in  die  Spalten  des  Rückenmarkes  ein  und  verschmilzt 
IQ  den  Ansirittsstellen  der  Spinalnerven  ebenfalls  mit  deren  Scheiden. 

Dur  sogenannte  Bndfaden  (S.  678)  bildet  einen  den  untersten  ver- 
kümmerten Abschnitt  des  Central kanales  des  Rückenmarks  umgebenden  Rest 
^on  MantelsubstanHy  während  der  Bildung  der  Canda  eqnina  die  fasrige 
Auflösung  der  conisch  geschwollenen  bereits  der  centralen  (grauen)  Commis- 
sur  entbehrenden  unteren  Abtheilung  der  Mantelregion  entspricht. 

Strnotnr  des  Gehirnes  nnd  des  Raokeiuiiarkes. 

Die  höchst  complicirten  und  sehr  schwierig  zu  erforschenden  Structur- 
verhältnisse  dieser  Theile  sind  leider  noch  zu  wenig  aufgeklärt,  um  eine 
präcise    und   befriedigende    Beschreibung   zu    gestatten.     Alle    Mangel   und 
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Fehler,  welche  den  in  der  histologischen  Detailforschung  herrschenden  Me- 
thoden noch  anhaften,  häufen  sich  auf  die  Untersuchung  von  Gehirn-  uod 
Rtlckenmark.  Wir  besitzen  bis  jetzt  keine  Mittel,  um  an  ihrer  Hand  eine  ge- 
nauere Verfolgung  und  Sondening  der  Fasergruppeq,  der  Zellengebiete  u.  s.  \r. 
in  den  Gentralorganen  unternehmen  zu  können.  Selbst  die  Örtliche  Bestimmung 
der  FaserzOge,  Zelienterritorien,  ihre  Zusammengehörigkeit  und  ihre  Selbst 
ständigkeit  lassen  sich  noch  nicht  sicherstellen.  Ueber  diese  Schäden  helfa 
uns  aber  vorläuflg  weder  Mikrotome  noch  Härtungs-  und  Färbungsmanierec 
hinweg.  Wir  mUssen  hier  der  Zukunft  die  Hauptarbeit  tiberlassen  und  verdtn 
gut  thun  uns  nur  auf  eine  kurze  Aufführung  der  interessantesten  bis  jeut 
gewonnenen  Ergebnisse  zu  beschränken,  wobei  wir  Übrigens  von  vomher  den 
verdienstlichen  Arbeiten  der  Reichert,  Meynert,  Jacubowitsch,  Owsji-n:«- 
Kow,  IIenle,  Flechsig  und  noch  mancher  Anderer  unsere  vollste  AncrkenDosc 
zu  zollen  haben. 

Die  weisse  Markmasse  besteht  grossentheils  aus  Fasern,  die  grwj 
Rinde  dagegen  meist  aus  GanglienkOrpern.  Die  Markfasern  ziehen  vom  Gebin- 
stock  aus  strahlig  in  die  Lappen  und  Windungen  hinein,  bis  sie  die  gra. 
Rinde  erreichen,  mit  deren  zelligen  Elementen  sie  dann  gewöhnlich  in  Ziisa& 
menhang  treten.  Diese  Fasern  bilden  dickere  und  donnere  BQndel.  Man  rma^ 
diese  radiäre  Faserung  die  Stammstrahlung  oder  den  Stabkranz  (Ba- 
diatio  centralis,  Corona  radiata).  An  diesem  Fasemngsgebiet  unterscheidet 
man  die  Wurzel  oder  Basis  (Radix  s.  basis),  d.  h.  die  aus  dem  Gehinistoc. 
hervorbrechenden  Fasern,  sowie  den  Körper  (Corpus),  dessen  Pasern  skbth 
bis  zum  Balken  hin  erstrecken,  th.  mit  Balkenfasern  kreuzen.  Die  iwiscbei 
diesem  Abschnitte  der  Stammstrahlung  und  der  grauen  Substanz  sich  erstrecken 
den  StralilenbQndel  bilden  die  oberflächlichen  Fasern  (Fibrae  peripbe 
ricae)  der  Stammstrahlnng,  welche  sich  unterhalb  der  grauen  Sabstanz  mit 
den  am  Boden  der  Furchen  einherziehenden  bogigen  Fasern  (Fibrae  ar- 
cuatae  (gyromm)]  durchkreuzen.  An  jedem  gut  in  Alkohol  oder  dergleii^iieo 
Medien  erhärteten  Gehirn  lässt  sich  eine  Zerlegung  der  Substani  in  Fasen 
Stränge  und  Blätter  nach  der  Richtung  der  FaserzQge  der  Stammstrahlaog  io' 
Werk  setzen  (Fig.  887).  Uebrigens  laufen  die  Fasern  der  Stammstrahlnng  nich: 
sämmtlich  parallel  nebeneinander  her,  sondern  sie  durchkreuzen  sich  z.  Td 
gegenseitig  in  bald  mehr  bald  minder  schräger  Richtung.  Ferner  werden  i<- 
aufsteigenden  peripherischen  Fasern  von  in  longitudinaler,  transversaler  uj^ 
schiefer  Richtung  ziehenden  Fasern  durchsponnen. 

Die  den  queren  Zogen  angehörenden  Elemente  herrschen  vor  in  d'? 
Balkenstrahlung  (Radiatio  corporis  callosi).  Diese  Fasern  verbindeo  ui' 
Marksubstanz  der  beiden  Grosshirnhemisphären  miteinander.  Ihre  ElemeDt? 
durchkreuzen  th.  diejenigen  der  Stammstrahlnng,  th.  ziehen  sie,  mit  de 
Strängen  der  letzteren  vereint,  aufwärts  zur  Gehirnperipherie.  Bin  Theil dise 
Fasern  der  Baikenstrahlung  strebt  vom  Balken  wulste  aus  lateral wäils  donrli 
die  Markdecke  der  Seitenventrikel  (Centmm  semiovale  ^eossemil  K' 
zu  den  Gyri  der  medialen  und  der  lateralen  Region  des  Occipitallappe'^ 
empor.  Auch  im  Centram  semiovale  findet  eine  reichliche  Darchfiecbtiuk' 
von  Fasern  der  Stamm-  und  von  solchen  der  Balkenstrahlnng  statt,  viewob: 
hier  nach  den  Untersuchungen  A.  Pitres*  weniger  an  ein  netzförmig?^  ^a* 
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fcheanerk,  als  aa  eine  Gruppirung  der  Fasern  ta  Daadolo  oach  besUmmteo 
Teirilorien  tu  denkea  sein  worde. 

Die  vom  Balken wulste  aus  ia  die  OccipilatlappCD  hineiniretenden, 
hinluri  gegeneinander  gekrammlea  FaserzUge  bilden  die  S.  658  erwähnte 
grosse  oder  hintere  Zange,  wogegen  die  von  dem  Balkenknie  aus  in  den 
Stinitappcn  sich  hineinbegebenden  Zöge  die  kleine  oder  vordere  Zange 
uisammensetzen.  Laterale  Züge,  die  sich  von  den  Balkcnseiten  aus  in  die 
mittleren  und  hinteren  Abscbnille  der  Decken  der  Seitenvontrikel  auG- 
dehnca,  erzeugen  die  Tapete  (S.  658).  Der  BogeDBtrang  (Fasciculns  ar- 
cutas)  biegt  sich  nach  aussen,  vorn  und  unten  um  den  FedancnltiB  bis 
lum  Schiafeniappcn  hinab. 

Die  im  dritten  Ventrikel  befludlichen  Gommissuren  zeigen  eine 
ihrer  Lage  entsprechende  Querfaserung,  weiche  letztere  obrigens  ton  der 
vorderen  Gomoiissur  aus  weiter  durch  das  Corpos  striatnm  bis  in  die 


Flg.  337.  —  Die  Slammätralilung  des  Gehirnes,  an  einem  in  Weingeist  erhärteten 
(iGhim  priparirt.  a)  Reste  der  Grosstiirurinde.  b)  Pcripbcriscbc  Slammslralilung. 
<-)  UolcTe  LlngsbscruDg.  d]  Balken  im  Quer-,  el  im  FMclieiiscIuiitt  /}  iluterc 
Grenze  der  Hemisphäre,  g)  SebbllgeL  A)  StrciTcoliUgeL  ')  Furchen. 


Hemisphären  hinein  ausstrablt,  als  dies  von  der  hinteren  Commissur  her 
zuschiebt.  Denn  die  Fasern  der  letzteren  erstrecken  sich  Ober  den  Thaln- 
ons  opücns  nicht  weit  lateraiwilrts  hinaus. 

Die  Stammstrabiung  wird  nun  noch  von  longitudinalen,  innerhalb  des 
jebietes  je  einer  Hemisphilre  verharrenden  FascrzUgen  umgeben,  welche  jeder 
;inen  ziemlich  selbststündigco  Verlaur  nehmen.  Der  am  meisten  der  Gehirnbasis 
genäherte  dieser  Zöge,  das  LangsbUndel  (Fascicolns  longltadlnalis),  streift 
mter  dem  Seilenrentrikel  her,  von  der  Spitze  des  Schlafenlappens  zu  derjeni- 
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gen  des  Hiatcrhauptslappens  hinüber.  Das  Hakcnbündei  (Fase,  uncifonib 
geht  zwischen  Stirn-  und  Schläfen  läppen  mit  betnichtUcher  Biegung  doitii 
den  ßoden  der  Fissnra  Sylvii  einher.  Das  GewOlbe  ist  aus  Fasern  zilsul- 
mengesclzt,  welche  mit  denen  der  Corpora  candicantia  in  Vert)ind)]B: 
stehen.  In  den  VorderhOckern  der  Thalami  optici  entstehen  die  beidcL 
absteigenden  Wurzeln  (Radices  descendentes)  der  MarkbQgcl,  welrb> 
in  letztere  von  oben  und  hinten  her  hineinziehend,  im  Grunde  denelbefi 
nach  vorn  und  dann  wieder  mit  einer  Biegung  nach  hinten  sich  veDdn, 
um  abermals  sich  nach  vorn  zu  biegen  und  endlich  als  aufsteigendt 
Wurzeln  (Radices  ascendentes)  an  den  medialen  Flächen  der  Tkilaii 
th.  aufwärts  in  die  Zirbelstiele,  th.  in  die  Taenia  terminalis  übenugebo: 
Endlich  kreuzt  der  Gyrns  fornicatns  mit  seinen  Längszügen  die  Quen&c' 
des  Balkens,  verbindet  sich  vom  mit  Fasern  der  Riechnerven  und  gebt  himi-i 
bis  zur  Spitze  des  Schläfenlappens. 

Am  Gehirnstiel  ziehen  sich  die  vorn  und  auswärts  bcfindlicbeo,  dts 
Fuss  oder  den  Grund  (Pes,  basis  peduncali  cerebri)  bildenden  Fasen 
zum  Corpus  striatum.  Die  Schleife  (Laquens)  erzeugt  zwiscben  Bröd. 
und  Peduncali  cerebelli  hervortretende  Längsfasern  der  BrQcke  va^ 
diese  dringen  bis  zur  Aussenfläche  der  hinteren  Yierhügel  vor.  Die  voo  i--: 
Pedancnli  cerebelli  ad  cerebrum  begrenzte  hintere  BrQckenabtheiliiL 
oder  Haube  (Tegmentnm)  bildet  eine  Sammclstätte  für  viele  in  die  hiottrr 
Gehirnlheile  ausstrahlende  Fasern  der  Radiatio  corp.  callosi. 

Die  graue,  dem  Grosshirn  als  Rinde,  als  Belag  dienende  Substanz  «ia 
von  Meynert  in  die  fttnf  Typen  1)  des  convexen  Umfanges  der  Hcml^pti.- 
ren,  2)  der  Hinterhauplspilze,  3)  der  Fissara  Sylvii,  4}  des  Ammonshorje 
und  5)  des  Bulbus  olfactorins  unterschieden.  Diese  graue  Substanz  Lt: 
Gehirndecke  lässt  uns  folgende  Schichten  erkennen  :  1)  eine  oberflii^ 
liebste  graue,  die  Furchen  und  Windungen  begleitende  Lage.  Dieselbe  ze:. 
ein  Gerüst  von  Bindegewebe,  welches  von  Virchow  wegen  mancherlei Kigts 
tbümhchkeiten  als  Nervenkitt  (Neuroglia)  den  tibrigen  Formalionen  k 
Bindesubstanzen  gegenübergestellt  worden  ist.  Sie  enthält  eine  zartfasri:: 
netzartige  Grundsubstanz  und  nicht  sehr  zahlreiche  feinkörnige  Zellen  (Gut- 
Zellen)  mit  grossem  granulirten  Kern  und  mit  KernkOrperchen.  Aucb  eii^- 
geschwänzte  und  sternförmige  Zellen  des  Nervenkittes,  von  denen  es  venif- 
stens  theil weise  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  dem  Kitt  oder  der  IHent^^ 
Substanz  angehören.  Neuroglie  ist  leicht  zerreissbar  und  erstreckt  äch  ai^i 
über  das  Kleinhirn  sowie  über  das  Rückenmark.  In  der  Neuroglie  der  eR<'t: 
Schicht  finden  sich  nun  weniger  häufig  unipolare,  bipolare  und  mnltipolar 
Ganglienkörper  oder  Ganglienzellen  eingebettet.  Sie  sind  von  mannigfalü^*^ 
Gestalt,  bald  grösser,  bald  kleiner,  th.  sternförmig,  th.  eckig  oder  spiink' 
artig,  mit  deutlichen,  th.  sphärischen,  (h.  mehr  eckigen,  fast  cubischen  KeriK^ 
und  mit  Kernkörperchen  versehen.  Diese  Ganglienkörper  treiben  Fortsäin 
die  den  Nervenkilt  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  durchsetien.  Mit»«' 
unterscheidet  hier  Pyramiden-,  verstümmelte  Pyramiden-,  Körner-  und  gedeli^ 
tere  Spindelzellen.  In  der  oberflächlichsten  Lage  der  grauen  Substanz  tü^' 
sich,  unserem  Gewährsmanne  zufolge,  vorzugsweise  nicht  sehr  zahkeicbe  ^f'- 
ötümmelte  Pyramidenzellen.    Darauf  folgen   dieselben   in  dichterer  Schiclii 
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rierer  liegen  grössere  Pyramiden,  unter  diesen  wieder  KOrnerzellen.  In  einer 
f&aflea  Lage  finden  sich  hauptsächlich  Spindelzelien.  Die  von  Heynert  KOr- 
nerzellen genannten  Formen  stellen  übrigens  kleinere  multipolare  Ganglien- 
körper dar,  welche  in  unregelmdssigen,  auf  Schnitten  sich  durch  helle  S&ume 
l^eanzeichnenden  Hohlräumen  befindlich  sind.  Ihre  Fortsätze  durchbrechen 
he  Wandungen  dieser  Räume,  sowie  noch  weiterhin  die  Grundsubstanz.  Man 
rillt  diese  Gebilde  namentlich  an  Ghromsäurepräparaten  der  Gross-  und  Klein- 
^irnrinde  in  beträchtlicherer  Zahl.  Heynert  lässt  von  jeder  grossen  Pyramiden- 
celle  einen  sogenannten  Spitzenfortsatz,  sowie  eine  Anzahl  eckständiger  Basal- 
fortsätze  und  zwischen  letzteren  den  mittleren  Axencylinderfortsatz  abgehen. 
Ule  diese  Fortsätze  theilen  sich  bald,  nachdem  sie  den  Ganglienkörper  ver- 
lassen haben.  Es  ist  schon  oben  und  auch  sonst  von  mehreren  Seiten  her- 
vorgehoben worden,  dass  bei  dem  durch  die  Netzzüge  des  Bindegewebsgerüsles 
iod  durch  die  Ausläufer  der  Ganglienkörper  erzeugten  Gewirre  von  faser- 
Ihnllchen  Gruppen  eine  strenge  Unterscheidung  der  Bindegewebs-  und  der 
Nervenelemente  innerhalb  der  Grosshirnrinde  sehr  schwer  fallen  müsse.  Trotz- 
iem  lässt  sich  jedoch  annehmen,  dass  die  meisten  Ausläufer  der  GangUcn- 
körper  bis  auf  einzelne  unbedeutendere,  kürzere,  stumpfendigende,  sowohl 
[q  seibstständigere  gröbere  Nervenprimitivfibrillen,  als  auch  in  feinere  Fibrillen 
[ibergchen  werden,  die  dann  schliesslich  ein  äusserst  dichtes  Netzwerk 
iron  des  Markes  meist  entbehrenden,  grösstentheils  auf  die  Axencylinder  bc- 
>chränkten  Zügen  darstellen.  Ein  guter  Theil  jener  gröberen  Fibrillen  nimmt 
larin  im  Gebiete  der  Stammstrahlung  seinen  Weg  zum  Gehirnstock. 

Innerhalb  der  grauen  Grosshirnrinde  unterscheidet  man  verschie- 
dene Pärbungsnüancen.  Zu  äusserst  liegt  blassgraue,  dann  folgt  tiefer  graue, 
dann  wieder  weisslich-  und  endlich  röthlich-graue  Substanz.  Sie  alle  gehören 
M£ynert*s  flächenhaftem  Grau  der  Grosshirnlappen  an. 

Im  Innern  der  Harkmasse  der  Grosshirnhemisphären  finden  sich  jene 
auf  S.  GGO  und  662  beschriebenen  Inseln  von  grauer  Substanz  (Heynert s 
i^angliengrau).  Noch  andere  Anhäufungen  zeigen  sich  an  freien,  die  Gehim- 
vcntrikel  begrenzenden  Flächen  der  Ganglien  des  Gehirnstockes  (Meynert*s 
centrales  Höhlengran).  In  diesen  Theilen  erscheinen  eingebettet  in  ein  Binde- 
frewebe  von  ganz  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  der  Nervenkitt  der  Grosshiini- 
rindc,  auch  Ganglienkörper,  deren  Formen  in  ähnlicher  Weise  variiren,  wie 
dies  anf  S.  684  beschrieben  worden  ist.  Im  Sehhügel  und  im  grossen 
Scepferdfuss  werden  meist  beträchtliche  spindelförmige  Ganglienkörper 
I)eobachtct.  Diese  erweisen  sich  in  der  Substantla  nigra  bräunlich  pig- 
mentirt.  Tlieils  grössere,  theils  kleinere  spindelförmige  oder  auch  kleinere 
(*ckige  Zellen  treten  dagegen  gemischt  im  Streifenhügel,  im  Linsenkern  und 
in  den  übrigen  grauen  Stellen  des  Grosshimes  auf. 

Die  Gehirnganglien  enthalten,  wie  wir  bereits  weiter  oben  (S.  660 
und  S.  662)  angedeutet  haben,  neben  den  zelligen  noch  fasrige  Elemente. 
Im  Streifenhügel  unterschied  Luys  zwei  Systeme  convergirender  Fasern, 
näailich  ein  oberes  und  ein  unteres.  Das  obere  System  entspricht  den  von 
der  Rindenschicht  des  Gehirnes  aus  gegen  die  graue  (aus  Streifen-  und  Seh- 
hDgel  gebildete)  Hasse  vordringenden  Fasern.  Das  untere  System  wird  dagegen 
Ton  den  Fasern  erzeugt,  die  von  den  Gehirnstielen  kommend,  alle  aus  dem 
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Rückenmark,  dem  verlängerten  Mark,  der  Bracke  und  aus  dem  Kleinhirs 
herstammenden  Zöge  in  sich  begreifen.  Die  meisten  dieser  Fasern  Yerlierer. 
sich  im  Corpas  Btriatani,  nachdem  sie  vorher  den  SebhOgel  gestreift  tiabeo 
Manche  ZQge  scheinen  im  letzteren  zu  endigen.  Vom  oberen  System  erldl: 
übrigens  der  Sehhügel  mehr  Fasern  als  der  Streifenhfigel.  Die  für  das  eim- 
erwähnte  Ganglion  bestimmten  Fasern  falten  sich  an  den  Süsseren  und  noleren 
Umfangen  des  Sehhügels,  aus  welchem  Umstände  Poingar^  MotihtätsslöniDp' 
herleitet,  wie  sie  übrigens  durch  Krankheiten  jenes  sensoriellen  Apparates  Ter- 
anlasst  werden.  Eine  im  Inneren  des  Sehhügels  beGndliche  Anhäufung  gnorr 
Suhstanz,  welche  Luys  für  das  Gentrum  aller  Eindrücke  allgemeiner  Sensibllita* 
hält  (!)  (MsYNSRTS  aufsteigende  GewOlbewurzel  z.  Th.?),  erhält  Pasern  to^t 
Rückenmark,  von  der  Brücke,  vom  verlängerten  Mark  und  vom  Gehimstiel  Lti? 
unterscheidet  im  Sehhügel  noch  den  grauen  Olfactorins^Kern,  den  Opticv- 
Kern,  den  Acnsticiis-Kern.  Ersterer  erhält  seine  Fasern  von  dem  mittitrr 
Theile  der  Olfactorins-Wurzel.  Dieser  Riechnervenkem  würde  am  Tiiber- 
cnlnm  anterios  thal.  optici  zu  suchen  sein.  Der  Opticns-Kem  soll  dagp?r 
Fasern  vom  Corpus  genicnlatam  und  von  den  Vierhügeln  her  erbattii 
Nun  ist  uiclit  zu  bezweifeln,  dass  vom  Tractns  opticus  aus  FasenOge  >}.'. 
mit  Fasern  des  vorderen  und  des  unleren  Theiles  des  Sehhügels  verblnif . 
Ferner  strahlen  auch  vom  Kniehügel  sowie  vom  Yierhügel  aus  Fasenuge  - 
letztere  in  horizontaler  Richtung,  und  fächerförmiger  Verbreitung,  in  dK 
Sehhügcl  hinein.  Endlich  verbreiten  sich  vom  Seh-  und  vom  Streifeobfig^ 
aus  in  die  Peripherie  des  Scheitel-  und  des  Schläfenlappens  hineinziehectl'. 
noch  in  den  Bereich  der  Balkenstrahluog  fallende  Fasern. 

Die  motorischen,  der  Slammstrahlung  angehörenden  Fasern  k\^'^ 
nach  den  Darstellungen  der  Mevnert  und  Exner  ihrer  Herkunft  und  üirer 
physiologischen  Beschaffenheit  nach  sich  in  zwei  Gruppen  theilen  lassea.  h/ 
eine,  dem  Seh-  und  dem  Vierhügel  angehOrige  Fasergruppe  verläuft,  nachd^i 
jene  Ganglien  von  ihren  Elementen  durchzogen  worden  sind,  in  der  Hanl- 
des  Gehirnschenkels  (S.  670)  abwärts  und  kreuzt  sich,  ohne  jedoch  aa  dK 
Pyramidenkreuzung  theilzunehmen,  wahrscheinlich  weiter  unten  im  Rfl^^^" 
mark  selbst.  In  die  graue  Substanz  des  letzteren  eindringend,  erleiden  t 
Fasern  hier  eine  centrale  Umwandlung  und  verlassen  dann  die  Sah>i^- 
wieder,  um  mit  den  vorderen  Wurzeln  vereint  aus  dem  Bückenmark  au^c- 
treten.  Diese  Fasern  bilden  nach  Meynert  die  Bahnen  für  die  unwillktr- 
lichen  Bewegungen.  Die  andere  Gruppe  gehört  dagegen  dem  Streifenbo:> 
und  dem  Linsenkern  an.  Ihre  Fasern  verlaufen,  nachdem  sie  die  Gao^'i:«' 
ebenfalls  unter  entsprechender  centraler  Veränderung  durchsetzt,  im  Fn^^ 
des  Gehirnschenkels,  treten,  die  untere  Pyramidenkreuzung  darstellend.  ^^ 
falls  in  die  graue  Rückenmarkssnbstanz  ein  und  verlassen  diese  wieder,  tn 
auch  als  motorische  Fasern  mit  den  vorderen  Wurzeln  zur  Peripherie ?- 
gelangen.  Meynert  erklärt  diese  Bahnen  für  diejenigen  der  willkorliitif 
Bewegungen.  Innerhalb  der  Ganglien  tritt  wahrscheinlich  eine  VermiDi'' 
rung  der  Fasern  ein-,  wenigstens  dringen  von  der  Gehirnrinde  aus  durrh  J" 
Slammstrahlung  viel  mehr  Fasern  in  den  Gehimstock  ein,  als  auf  dfrf.> 
peripherischer  Seite  durch  die  Pednncnli  austreten.  Für  die  sogeoaoat^' 
motorischen  Gehirnnerven  ist  die  centrale  graue  Sobstant  des  ROft'^'* 
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markes  von  derselben  Bedeutung,  welche  dieselbe  Substanz  für  die  Rttcken- 
marksnerven  besitzt. 

Die  durch  die  hinteren  Wurzein  in  das  Rückenmark  eindringenden  sen- 
siblen Bahnen  endigen  nach  Meynert  zuerst  in  der  grauen  Substanz  jenes 
ürganes,  kreuzen  sich  früher  oder  später  und  strahlen,  ohne  nähere  Beziehung 
zum  Gehirostock  zu  nehmen,  in  die  Peripherie  aus.  Die  sensiblen  Gehirn- 
nerven verhalten  sich  ganz  so  me  die  sensiblen  Rückenmarksnerven. 
f)ie  Fasern  aus  dem  Tractas  olfactorins  begeben  sich  theils  nach  ihrer 
Kreuzong,  theils  ohne  die  andere  Seile  zu  gewinnen,  zur  Rinde;  ein  gleiches 
Verhalten  beobachten  aus  dem  Tractus  opticus  hcrvorgelangende  Pasern, 
nachdem  sie  durch  den  Sehhügel,  die  Corpora  genicnlata  und  die  vorderen 
kierhogel  gezogen  sind,  üeber  das  nähere  Verhallen  der  Aeusticus-Fasern 
^l  bis  jelzl  leider  erst  sehr  wenig  bekannt  geworden. 

Das  kleine  Gehirn  besitzt  eine  die  Windungen  bedeckende  und  den 
Furchen  folgende  Lage  grauer,  sowie  auch  eine  ßinnonmassc  weisser 
«b<tanz.  Wie  nun  die  Gyri  dieses  Organes  im  Gegensalze  zu  den  dick-, 
rund-  und  voUwulstigcn  des  grossen  Gehirnes  eine  fast  durchgehend 
abgeflachte  Form  zeigen,  sich  mehr  wie  etwas  dicke,  übereinander  ge- 
schichtete Lamellen  verhalten,  so  erweist  sich  auch  die  weisse  Substanz  des 
Innern,  soweit  diese  Stamm  und  Aesle  des  Lebensbaumes  (S.  G73)  darstellt, 
ils  aus  plattgedrückten,  lameliös  in  den  grauen  Belag  sich  hinein  erstreckenden 
Platten  zusammengesetzt. 

Die  graue  Rinde  des  kleinen  Gehirnes  stellt  drei  übereinander  befind- 
liche Lagen  dar,  nämlich  eine  oberste,  äusserste  blassgraue,  eine  mittlere 
Junkelgraue  und  eine  innere  rOthlichgraue.  Jede  dieser  Lagen  erscheint  aus 
Bindegewebe  (Nearoglia),  aus  Ganglienkörperchen  und  anderen  zelligen 
*ileinenten,  sowie  aus  Fasern  gebildet.  In  der  äussersten  Lage  zeigen  sich 
h.  eckige,  th.  länglich-gedehnte  GanglienkOrper.  In  der  minieren  Lage  treten 
o;;enannte  PuRKiNJE*sche  Zellen  auf.  Diese  sind  ihrer  Mehrzahl  nach  sphärisch- 
M'formle  Ganglienkörper,  deren  meist  sehr  verzweigte  Ausläufer  sich  z.  Th. 
mr  nach  zwei  Haupt-,  z.  Th.  aber  nach  ganz  verschiedenen  Richtungen  hin- 
wenden. Ausserdem  geht  ein  bald  grösserer,  bald  ein  (in  der  Mehrzahl) 
einerer  Ausläufer  von  diesen,  wenn  auch  nicht  eben  treffend,  mit  Retorten 
•erglichenen  Zellen  ab.  Dieser  Ausläufer  wendet  sich,  in  entgegengesetzter 
lichlung  zu  den  übrigen  stehend,  der  innersten  Schicht  der  grauen  Substanz 
u.  Die  letztgenannte  Art  Ausläufer  hängen  übrigens,  soweit  meine  eigenen 
'nlersuchungen  reichen,  ebensogut  mit  feineren  Nervennetzen  zusammen,  wie 
lie  anderen,  mehr  der  oberflächlichen  Schicht  zustrebenden  Ausläufer.  Die 
nnerste  oder  röthlich-graue  Schicht  ist  grösstentheils  aus  kleinen  rundlichen, 
ilark  lichtbrechenden,  kernhaltigen  Gebilden  (RoBm's  Myelocyten)  zusammen- 
gesetzt. Viele  Beobachter  schreiben  diesen  Körperchen  sehr  zarte  Ausläufer 
u,  welche  untereinander  sich  vorbindend,  ein  unentwirrbares  Netzwerk  bilden 
»ollen,  dessen  Fäden  sich  um  die  Ausläufer  der  PuRKiNJE'schen  Zellen  herum- 
llzen.  Ein  solches  Netzwerk  habe  ich  an  diesen  Körperchen  freilich  sowenig 
*'ie  KöLLiKBR,  Henle,  Merkel,  Poincarä  und  noch  Andere  beobachten 
iönnen,  wohl  aber  glaube  ich  von  manchen  der  erwähnten  stark  lichl- 
i>rechenden   Theilchen   aus  in   der  That  äusserst  zarte  Ausläufer  sich  fort- 
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setzen  zu  sehen.    Wo  letztere  bleiben,  ist  mir  unklar.    Einen  Zusammenh:« 
untereinander  und  mit  Nachbartheilen  habe  ich  bis  jetzt  absolut  nicht  vl: 
zunehmen  vermocht.  Es  lässt  sich  nun  eine  Markstrahlang  verfolgeD,  vel 
vom  Nacleas  dentatas  aus  radiär-fasrig  in  die  peripherischen  Tlieile  tu: 
strebt.    Nach  Luys  gehen  von  dem  Naclens  dentatas  aus  neue  Fasern :. 
welche  sich  in  drei  für  die  Stiele  sich  vertheilende  Bündel  sondern.  Dr. 
drei  ßtlndel  sollen  sich  nun  in  die  Zellen  der  entgegengesetzten  Seite  i 
MeduUa  oblongata,  der  Yierhügel  und  der  Hirnsliele  hinein  fortsetzen  . 
sollen  diese  dem  Zusammenhange  dienenden  grossen  Zellen  ein  Games  bil: 
welches  Autor  die  graue  peripherische  Substanz  des  kleinen  Gehir 
nennen  will.  Dieselbe  soll  durch  andere  Fasern  mit  dem  Streifenht^el,  ^ ' 
mit  den  Pyramiden  in  Zusammenhang  treten.    Der  gezahnte  Kern  e:il 
grosse  Ganglienkörper.  Meynert  unterscheidet  ausser  ihnen  noch  die  v... 
umfangreichen  gezackten  Nebenkerne,   welche  aus   einem  dickeren  ^. 
Blatte  geformt  unten  und  vorn  von  dem  eigentlichen  gezackten  Kern  li^> 
übrigens  nicht  so  stark  geschlängelt  als  die  ersteren  sind.    Sie  verdei  ' 
starken  Markbündeln  durchbrochen.    Ihnen  und  den  STiLLiNG'schen  I': 
kernen,  d.  h.  zweien  kleinen  unter  den  Centralläppchen  befindliche:  • 
häufungen  grauer  Substanz  kommen  ebenfalls  grosse  Zellen  zu.    Die  F> ' 
des  kleinen  Gehirnes  strahlen  von  der  weissen  Substanz  des  Lebcnsla: 
bündelweise  in   die  Schenkel  zur  Brücke  und  zum  verlängerten  Mark  ^ 
Andere  Faserbündel  setzen  als  Fibrae  longitndinales  die  weiter  von  eicii 
entfernt  liegenden  Theile  dieses  Organ  es  in  gegenseitige   Yerbinduor:  ^ 
nehmen  die  inneren  Theile  des  Organes   ein  und  verlaufen  theils  der  L  . 
nach   durch   die  Dicke   des  Ober-  und  Unterwurms,  theils  auch  der  i;j' 
nach  von  Hemisphäre  zu  Hemisphäre.  Die  Fasern  der  letzterwähnten  Kai  : 
weichen  in  ihrer  Hauptrichtung  nach  vorn  gegen  die  Brücke  bin,  in  con^ 
Zügen  aus,  wenden  sich  innerhalb  des  Stammes  des  Lebensbaumes  (S. 
nach  hinten   und  schweifen  alsdann  wieder   lateralwärts.    Sie  bildeo  u 
Theil  jener  Faserzüge,  welche  von  manchen  Autoren  Fibrae  propme  i:<- • 
werden.    Die  medianen,  den  Wurm  durchsetzenden  Fasern  strahlen  i. 
durch  das  obere  Marksegel  in  die  Vierhügel,  z.  Th.  durch  das  untere  ^• 
scgel  in  die  strangförmigen  Körper  aus. 

Unsere  Kenntnisse  der  Struktur  des  Rückenmarkes  bieten  ol-^^:'* 
noch   sehr  grosse  Lücken   dar.    Begnügen  wir  uns  damit,  hier  eioLv 
inncren  Bau  dieses  Organes  betredende  wichtigere  Punkte  hervonnbek: 

Die  weisse  (Mantel-)  Substanz  wird  durch  die  Furchen  und  doni 
HOrner  der  grauen  (Binnen-)  Substanz  in  mehrere  longitudinale  Ablht'ili  - 
oder  Stränge  (Funicali)  abgesondert,  unter  denen  man  an  jeder  der  it 
die    Furchen    begrenzten   Seitenhälften  je    drei,    nämlich   einen  Vur  . 
Seiten-  und  Hinterstrang  unterscheiden  kann. 

Das  Grundgerüst  der  Rückenmarkssubstanz  bildet  ein  zooi  I^'^- 
der  Neuroglia  gehöriges  Bindegewebe,  in  welchem  sich  geformte  E)(^3> 
Zellen  und  Kerne  vorfinden.    Dies  Bindegewebe  ist  thcilweise  fein  gn*'- 
tlieilweise  bildet  dasselbe  ein  Netzwerk,  dessen  miteinander  dicht  TOisp-'»'   ' 
dünne  Fäden  sich  zuweilen  nur  mit  Schwierigkeit  von  den  FortÄiti'*^ 
Nervenkörper  unterscheiden  lassen.    Zahlreichere  sternförmige  ßindeiv» 
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kOrpercben  zeigen  sich  in  der  den  Gentralkanal  umgebenden  Neuroglie.  Froher 
bat  man  z.  Th.  die  im  hinleren  Gebiete  des  Rückenmarkes,  in  dessen  Hinter- 
börnem  vorkommenden  Zellen  für  Bindegewebszellen  gebalten.  In  der  That 
besteben  die  im  hinteren  Umfange  der  HinlerbOrner  als  hellere  Grenzschicht 
auftretende  sogenannte  Gallertsubstanz  (Substantia  gelatinosa)  und  ihre 
^taue  Nachbarschaft  aus  Neuroglie.  Indessen  finden  sich  hier  weiter  binnen- 
vurts  doch  auch  reichlich  GanglienkOrper  vor.  Letztere  sind  überhaupt  vor- 
wiegend auf  die  (übrigens  keineswegs  feiner  Fasern  entbehrende)  graue 
Substanz  dieses  Organes  beschränkt  und  häufen  sich  namentlich  an  den  vor- 
deren und  lateralen  Umfangen  der  YorderhOrner  an.  Ihre  Fortsatze  anastomo- 
fairen  th.  direkt  miteinander,  th.  lösen  sie  sich  in  feiner  und  feiner  werdende 
Verästelungen  auf,  die  wiederum  nicht  nur  untereinander,  sondern  auch  mit 
den  Fortsätzen  benachbarter  GanglienkOrper  anastomosircn.  Die  weisse  Sub- 
stanz der  Mantelschichtcn  des  Rückenmarkes  besteht  hauptsächlich  aus  Nerven- 
pfimitivfibrillen,  welche  in  gröberen  und  feineren,  in  longitudioaler  Richtung 
verlaufenden  Bündeln  durch  die  Neuroglie  ziehen.  Die  Fasern  sind  th.  dicker, 
th.  dünner,  sollen  auch  nach  Ansicht  mancher  Forscher  keine  Primitivscheiden 
haben,  obwohl  doch  letztere  vorhanden,  wenngleich  mit  der  Neuroglie  ver- 
wachsen sind.  Die  Querschnitte  dieser  Faserbündel  zeigen  sich  (auf  Querschnitten 
des  Rückenmarkes)  felderweise  vertheilt  und  erscheinen  durch  strassenweise 
zwischen  ihnen  verlaufende  Züge  von  Nervenkitt  gegeneinander  abgegrenzt. 
Ein  Theil  der  Nervenfasern  folgt  der  gesammten  Längenansdehnung  des  Rü- 
ckenmarkes und  bildet  den  Grundstock  der  constanten  fibrillären  Elemente 
dieses  Organes.  Ein  anderer  Theil  biegt  in  die  aus  dem  Rückenmarke  ent- 
.«pringenden  Nerven  wurzeln  um,  lässt  sich  zwischen  den  senkrechten,  im 
Rückenmark  verbleibenden  Fasern  in  der  Gestalt  horizontaler  Züge  verfolgen, 
and  setzt  sich  von  da  aus  in  die  peripherischen  Nervenstränge  hinein  fort. 
Auch  findet  eine  Verbindung  und  sogar  eine  Kreuzung  der  Fasern  zwischen 
beiden  Seitentheilen  durch  die  Gommissuren  unter  Vermitlelung  von  Quer- 
fasern  statt.  Es  fehlt  ferner  nicht  an  schr&gziehenden  Fasern.  Das  Woher  ist 
für  die  Fasern  des  Rückenmarkes  schwer  zu  entscheiden.  Indessen  lässt  sich 
doch  als  ziemlich  sicher  annehmen,  dass  ein  Theil  derselben  im  Gehirn, 
dass  ein  anderer  aber  im  RQckenmarke  selbst  und  zwar  in  dessen  Ganglien- 
zellen, seinen  Ursprung  nehme.  Man  hat,  durch  die  Untersuchungen  von 
Iaclbowttsch  geleitet,  die  den  vorderen  Nervenwurzeln  genäherten  grösseren, 
forLsatzreicheren  Ganglienzeilen  als  motorische  und  die  den  hinteren  Nerven- 
wurzeln näheren  kleineren',  fortsatzärmeren  Zellen  als  sensible  anerkennen 
wollen.  Bndlich  ist  von  Jacubowitsch  noch  eine  dritte  Kategorie  von  Ganglien- 
zellen, die  der  sympathischen  aufgestellt  worden.  Alle  diese  Zellenformen 
sollten  abgesonderte  Gruppen  bilden.  Würde  nun  die  rein  lokale  Verlheilung 
der  erwähnten  Zellenkategorien  genügen,  um  uns  zu  einem  peremptorischen 
L'rtheil  hinsichtlich  ihrer  Funktion  zu  berechtigen?  Schwerlich.  Wir  stehen 
hier  noch  vor  gehäuften  Fragezeichen. 

Werfen  wie  nun  einen  Blick  auf  die  uns  bis  jelzt  bekannt  gewordenen 
Faserungsverhältnisse  und  beginnen  in  dieser  Hinsicht  zunächst  mit  dem  ver- 
längerten Mark.  In  diesem  findet  die  S.  675  erwähnte,  ihrem  makroskopischen 
Verbalten  nach  an  Fig.  333^  erkennbare  vordere    oder  Pyramidenkreuzung 
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setzen  zu  sehen.    Wo  letztere  bleiben,  ist  mir  unk)' 

untereinander  und  mit  Nachbartheilen  habe  ich  ^ 

zunehmen  vermocht.  Es  lässt  sich  nun  eine  Mp 

vom  Nacleas  dentatas  aus  radiär-fasrig  in  ' 

strebt.    Nach  Luys  gehen  von  dem  Nucle* 

welche  sich  in  drei  für  die  Stiele  sich  ' 

drei  ßündel  sollen  sich  nun  in  die  7 

MeduUa  oblongata,  der  Vierhügel  r 

sollen  diese  dem  Zusammenhange  di  ,  '/  '  ' 

welches  Autor  die  graue  peripp  .       ** 

nennen  will.  Dieselbe  soll  durch  :  ilmeu  iissca  ach  l 

mit  den  Pyramiden  in  Zusam  .  "^^'  ^^^^^^  «^;- 

grosse  Ganglienkörper.  Meyni  '^^'^'f "  ««^  'f^  '^^'^- 

umfangreichen  gezackten  r  '''  Ausdehnung  und  geben  tmc. 

Blaue  geformt  unten  und  -^^^"«^»  7'»^««^«  '^'',  ^"^^  ^' 

übrigens  nicht  so  stark  .^erschmUe  doicb  den  xwischen  Pyrm: 

starken  Markbündeln  -^«°  Theil,  so  äeht  man  diePyramidenfe^' 

kernen,  d.  h.  zwe  -^   ^«  ^""^  6«^«*^  Binnensubslm  beginnei , 

haufungen  grauer  ^-nsx^,  die  Hinlerhörner  erscheinen  ebenfalls  ni.^ 

des  kleinen  Geh"  *  ^^^^  Stm^i  ▼on  ihren  Ausläufern  herrühraide  nl: 
bündelweise  in  -  ^^mü^  mir  als  Flecke  (Toberciila  einem  Bthiii^ 
Andere  Faseri  -  ^^  -i-oiaiissuren  lassen  bogenförmige  FasenOgtoai: 
entfernt  lic  -^  s-ir^'-i  täciieflöniiig  auseinander.  Noch  weiter  obcQ  irf 
nehmen  d  —  -viueii  isoürten  Oliven,  deren  graue  SubsUnz  jedeiM 
nach  dr  -  -^  -^  ^*"*^  hairewundenen  Zuge  bemcriibar  wird.  Koch  *ft: 
nach  V  -  '  --  *  **""•-  j eh irn höhle  durch  den  Schnitt  geöffnet  XnTn- 
^gj^l  ,    *tr  5ri:ke  sind  die  starken  QuerfaserzOge  chanktenc^ 

2q,t       ""*     -V  •  •.     *  'i^-'r  litte  des  Rückenmarkes  lassen  etwa  das  S. 

p/  c    * ,M\iüaeiL 

*    .       .,v:t.v.ui«u  des  Rackenmarkes  setzt  sich  aus  dem  CiIaMiS9cri| 
•   :  u  i«iiiert  sich  im  verlängerten  Marke  dessen  biDtercm  Lii';.- 
>,.i   i.siautfi   mebr  nach   der   vorderen  Abtheilnog  des  \\\yi 
«^^    .1   i*.*.u    >C::tebt  ^ch  gegen  das  Ende  dieses  Gebildes  wieder  v* 
«.    X    m   aiULerea  Spadt  ausmündet.    Der  Kanal  ist  im  MiUfK 
«  >.  I.    *.tt   l.u:^dl«fd  quer  verengt,  im  unleren  Abschnitt  da^^ 
1    .>:iv-«^o  u  ^utrn^ctmitL  Ebenso  wie  die  sammüichea  GebimböLlr*: . 
.   .   «•  •    ; «   i:  v'u  an  faUsunmeahang  stehende  Centralkanai  mit  einer  V  ■ 
'«  ..    l^MilsnHi;    ausgekleidet.    Diese  ist  aber  nicht,  vje  l»" 
*.  .,»'•   •1,^::-!   Jot,  etwa  als  eine  distincte,  leicht  abpraparirbvr  V 
. «.     ^  V*  *'   u-^  .^  ^^  "^'^^  in  ^c  Höhlen  der  Gentralorgane  bineionft 
.  V   .^  UV    '  i  f..-K'i  bekleidete,  meist  schwer  von  ihrer  Unleriar. 
X       *.  t    •  \s  :i5>*\0'i  :nd  ivüigcn  Elementen  der  Nervensubstanx  dofd«'- 
.  .  >v       ..   .v^  >.  r^j"i\:os  aniQsehen.    Das  Epithel  des  Bpeod\iD  k 
..  ^.  V  -.^^-v,  -»-.)>vaoi2  ;ch  Qberall  flimmerndes  Epithel,  dessen  Zellf- 
..*    »s- -.'  KWoi  3»».M.*;;vr  sind,  im  Centralkanai  aber   höher  wcnf^a : 
N^v.i    xuv.'\tviviir  jof  o  laderfonn  nahem.  Soweit  Kervenkitt  adi  erH: v 
v.^*   vxi   ^<.i>4.c»o  :ij::  mehr  oder  minder  dicht  gruppirten,  kieioerec  t- 
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iu  den  Centralorganeo  des  Nervensystems,  im  Gehirn 
.    Sie  stellen  mit  ihren  Stämmen,  von  oben  nach  unten 
.clrische  Paare  dar.    Unter  ihnen   befinden  sich  jederseits 
lim,    im    verlängerten    Mark    und    im    Anfangsabschnitte    des 
wCS  entspringende  Nerven.  Ein  und  dreissig  andere  derselben  ent- 
dagegen  jederseits  ausschliesslich  aus  dem  Rückenmark.    Alle  diese 
11   verastein  sich   bald  weniger  bald  mehr,  sie  erzeugen  Anastomosen 
id  Geflechte,  auch  Knoten  (Ganglia).    Sie  werden  der  Hauptmasse  nach 
aus  markhaltigen  Primitivfib rillen  gebildet,  welche  jedoch  in  manchen  End- 
apparaten,  namentlich  der  Sinneswerkzeuge  (siehe  später)   die   Harkscheide 
angeblich  gänzlich  oder  theilweise  verlierend,  meist  auf  ihren  Axencyhnder 
reducirt  bleiben.  Manche  Histologen  bestreiten  übrigens  ein  totales  AufliOren 
(l«'s  Nervenmarkes,  nehmen  vielmehr  an,  dass  der  scheinbar  freie  Axencyhnder 
immer  noch  von  einer,  wenn  auch  nur  minimalen  Nervenmark-Schicht  um- 
La'hen  werde.  Ich  selbst  möchte  mich  übrigens  für  ein  allerdings  sehr  allmäh- 
lirbes  AufliOren  der  Markscheide  erklären.  Die  (ScHWANN*sche)  Primitivscheide 
titeibt  in  solchen  Endignngen  allermeist  erhalten.  In  gewissen  Organen  tbeilen 
sirh   die    Primitivfibrillen.     Die   peripherischen   Nerven  treten    an   manchen 
steilen  ihrer  Verbreitung  mit  den  Nervenknoten  oder  Ganglien  (Granglia) 
in  unmittelbare  Beziehung.    Zwei  Sinnesnerven,  nämlich  der  Geruchs-  und 
•ier  Gehörnerv,  enthalten  neben  ihren  fasrlgen  Elementen  noch  eine  kem- 
rciche  Nervenkittmasse.   Wir  kennen  bereits  die  Spinalganglien  (S.  679)  und 
Icmea  noch  andere  im   Verlaufe   namentlich   der  Gehirnnerven  auftretende 
Knoten  beurtheilen.    Es  dringen  die  Fibrillen  der  Nervenfaserbündel  in  die 
mit  starken  (meist  geschichteten)  Hüllen  und  Fachern  von  gestreiftem,  kern- 
haltigem Bindegewebe  versehenen  Knoten  ein,  deren  Inneres  sie  theilweise 
vor  Allem  die  sensiblen  Fasern)  isolirt  durchlaufen  oder  worin  sie  theilweise 
^tich  mit  den  GanglienkOrpern  in  Verbindung  stehen.  Andere  Nervenprimitiv- 
nhrillen  nehmen  erst  von  den  unipolaren,  bipolaren  oder  multipolaren  (letztere 
-"ttcner)  KOrpern  der  Ganglien   aus  ihren   Ursprung  und  mischen  sich  den 
benachbarten  Nervensträngen,  den  Nervenfasern  bei.    Etwas  anders  verhallen 
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statt,  in  der  sich  die  inneren  FaserbQndel  gegenseitig  durchsetzen.  Wie  sicli 
nun  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Fasern  der  Corpora  restiformia  und 
pyramidalia  mit  denen  des  kleineu  Gehirnes  nachweisen  lässt,  so  ist  Solche 
auch  zwischen  den  Fasern  jener  Stränge  des  verlängerten  Markes  und  deti 
longitudinalen  Fasern  der  Rockenmarksstränge  ausführbar. 

Sehr  lehrreich  sind  Transversalschnitte  dieser  Theile.  Ein  etwas  obeiiiaib 
der  Pyramidenkreuzung  durch  das  verlängerte  Mark  gelegter  Qoerscboitt 
lässt  in  dessen  vorderem  Abschnitt  die  quergetrennten  Pyramidenfasero  ai«: 
in  reinen  Querschnitten  erkennen,  wogegen  diese  nach  hinten  im  Bereicii  iler 
Längsfurche  an  der  Kreuzungsstelle  selbst  mehr  im  schrägen  Schnitt  getroffrr 
werden.  An  den  Seiten  der  Pyramiden  und  hinter  ihnen  lassen  sieb  di 
vorderen  Stränge  des  Rückenmarkes  erkennen.  Die  Seitenstränge  erscheiDfli 
hier  in  ihrem  Umfang  reducirt.  Die  graue  Substanz  zeigt  eine  entschiedefi 
GrOssenabnabme;  ihre  HOrner  verlieren  an  Ausdehnung  und  geben  undeoi- 
lichere  Figuren  ab.  Selbst  die  Gommissuren  verlieren  ihre  bestimmte  Zo^ 
richtung,  Ausprägung.  Führt  man  Querschnitte  durch  den  zwischen  Pyramideo- 
kreuzung  und  Schreibfeder  gelegenen  Theil,  so  sieht  man  die  Pyramideofo^ier 
direct  in  der  Quere  getroffen.  An  der  grauen  ßinnensubstanz  beginneo  di 
VorderhOrner  zu  verschwinden,  die  Hinterhörner  erscheinen  eben^Js  cin^ 
schränkt.  Sie  sind  auf  zwei  graue,  von  ihren  Ausläufern  herrührende  Stikd« 
reducirt,  welche  im  Schnitt  nur  als  Flecke  (Tnbercala  cinerea  Bolud« 
sichtbar  werden.  Die  Gommissuren  lassen  bogenförmige  FaserzOgc  uoter- 
scheiden.  Diese  fahren  föcherfOrmig  auseinander.  Noch  weiter  oben  treffe« 
Querschnitte  die  beiden  isolirten  Oliven,  deren  graue  Substanz  jederseit 
im  fraisenartig  hin-  und  hergewundenen  Zuge  bemerkbar  wird.  Noch  ^^eiter 
oben  wird  die  vierte  Gehirnhohle  durch  den  Schnitt  geOffhct  An  Tucl^ 
versalschnilten  der  Brücke  sind  die  starken  QuerfaserzOge  cbarakleristb<^b 

Querschnitte  der  Mitte  des  Rückenmarkes  lassen  etwa  das  S.  67v 
beschriebene  Bild  erkennen. 

Der  Gentralkanal  des  Rückenmarkes  setzt  sich  aus  dem  Calaiiiis  seri^ 
torlas  fort  und  nähert  sich  im  verlängerten  Marke  dessen  hinterem  Umfang  • 
Er  zieht  sich  alsdann  mehr  nach  der  vorderen  Abtheiiung  des  RQdea- 
markes  hin  und  begiebt  sich  gegen  das  Ende  dieses  Gebildes  wieder  oa»!: 
hinten,  wo  er  im  hinteren  Spalt  ausmündet.  Der  Kanal  ist  im  MilteltbeJ 
cylindrisch,  im  Halstheil  quer  verengt,  im  unteren  Abschnitt  dagegen  \on 
mehr  dreieckigem  Querschnitt.  Ebenso  wie  die  sämmtlichen  GebimhöUcn  h' 
auch  der  mit  ihnen  im  Zusammenhang  stehende  Gentralkanal  mit  einer  feina 
Innenhaut  (Ependyma)  ausgekleidet.  Diese  ist  aber  nicht,  wie  h^ni^- 
ViRGHow  dargethan  hat,  etwa  als  eine  distincte,  leicht  abpräparirfaare  MeiL- 
brau,  sondern  mehr  als  eine  in  die  Hohlen  der  Gentralorgane  bineinngendT. 
übrigens  aber  mit  Epithel  bekleidete,  meist  schwer  von  ihrer  Unterlage  a!^ 
trennbare,  von  fasrigen  und  zclligen  Elementen  der  Nervensubstaoz  dorcbscbit 
Grenzschicht  des  Nervenkittes  anzusehen.  Das  Epithel  des  Ependm  ^  ca 
einschichtiges,  wahrscheinlich  überall  ilimmerndes  Epithel,  dessen  Zellen  n 
den  Gehirnhohlen  niedriger  sind,  im  Gentralkanal  aber  hober  werden  un«! 
sich  entschiedener  der  Gylinderform  nähern.  Soweit  Nervenkitt  sieb  entreckt 
zeigt  sich  derselbe  mit  mehr  oder  minder  dicht  gruppirtcn,  kleineren  oud 
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?rö>seren,  bald  rundlichen,  bald  ovalen,  häufig  concentrisch  geschichteten 
Körperchen  belegt.  Purkinje  hat  dieselben  wegen  ihrer  Aehnüchkeit  mit 
pflanzUchen  StarkekOmchen  Corpnsciila  amylacea,  Yirchow  hat  sie  deshalb 
Amyloidkörper  genannt.  Sie  zeigen  eine  den  fiiweissstoiren  ähnhche  Con- 
stitution, obwohl  sich  ihre  chemische  Reaction  derjenigen  der  echten  Stürke- 
metilkOrachen  ähnlich  verhält.  Diese  Amyloidkörperchen  treten  am  Dichtesten 
im  Ependym  der  Gehirnhohlen  und  des  Gentralkanales  auf.  In  frühester  Jugend 
fchleod,  entwickeln  sie  sich  erst  in  späteren  Lebensepochen.  Aehnlich  den  bei 
der  amyloiden  Degeneration  oder  Infiltration  der  verschiedenartigsten  Gewebe 
und  Theile  des  Körpers  auftretenden  Concretionen  scheinen  sie  auch  in  den 
Centralorganen  unseres  Nervensystems  ein  bei  stattfindender  Eiweissbildung 
ziemhch  constant  vorkommendes,  pathologisches  Ausscheidungsprodukt  zu  sein. 


Die  peripherisohen  Nerven. 

Diese  entspringen  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  im  Gehirn 
und  im  Rückenmark.  Sie  stellen  mit  ihren  Stämmen,  von  oben  nach  unten 
£rczahlt,  43  symmetrische  Paare  dar.  Unter  ihnen  befinden  sich  jederselts 
zwölf  im  Gehirn,  im  verlängerten  Mark  und  im  Anfangsabschniltc  des 
liOckenmarkes  entspringende  Nerven.  Ein  und  dreissig  andere  derselben  ent- 
springen dagegen  jederseits  ausschliesslich  aus  dem  Rückenmark.  Alle  diese 
Nerven  venisteln  sich  bald  weniger  bald  mehr,  sie  erzeugen  Anastomosen 
und  Geflechte,  auch  Knoten  (Ganglia).  Sie  werden  der  Hauptmasse  nach 
aus  markhaltigen  Primitivfibrillen  gebildet,  welche  jedoch  in  manchen  End- 
Apparaten,  namentlich  der  Sinneswerkzeuge  (siehe  später)  die  Markscheide 
angeblich  gänzlich  oder  theilweise  verlierend,  meist  auf  ihren  Axencyhnder 
reducirt  bleiben.  Manche  Histologcn  bestreiten  übrigens  ein  totales  AufliOren 
des  Nervenmarkes,  nehmen  vielmehr  an,  dass  der  scheinbar  freie  Axencylinder 
immer  noch  von  einer,  wenn  auch  nur  minimalen  Ncrvenmark-Schicht  um- 
gehen werde.  Ich  selbst  mochte  mich  übrigens  für  ein  allerdings  sehr  allmäh- 
liches AufliOren  der  Markscheide  erklären.  Die  (ScHWANN'sche)  Primitivscheidc 
bleibt  in  solchen  Endigungen  allermeist  erhalten.  In  gewissen  Organen  theilen 
sich  die  Primitivfibrillen.  Die  peripherischen  Nerven  treten  an  manchen 
Stellen  ihrer  Verbreitung  mit  den  Nervenknoten  oder  GangUen  (Ganglia) 
in  unmittelbare  Beziehung.  Zwei  Sinnesnerven,  nämlich  der  Geruchs-  und 
der  Gehörnerv,  enthalten  neben  ihren  fasrigen  Elementen  noch  eine  kem- 
reiche  Nervenkittmasse.  Wir  kennen  bereits  die  Spinalganglien  (S.  G79)  und 
lernen  noch  andere  im  Verlaufe  namentlich  der  Gehirnnerven  auftretende 
Knoten  beurtheilen.  Es  dringen  die  Fibrillen  der  Nervenfaserbündel  in  die 
mit  starken  (meist  geschichteten)  Hüllen  und  Fächern  von  gestreiftem,  kern- 
haltigem Bindegewebe  versehenen  Knoten  ein,  deren  Inneres  sie  theilweise 
(vor  Allem  die  sensiblen  Fasern)  isolirt  durchlaufen  oder  worin  sie  theilweise 
auch  mit  den  GanglienkOrpern  in  Verbindung  stehen.  Andere  Nervenprimitiv- 
fifirillen  nehmen  erst  von  den  unipolaren,  bipolaren  oder  multipolaren  (letztere 
st'itener)  KOrpem  der  Ganghen  aus  ihren  Ursprung  und  mischen  sich  den 
benachbarten  Nervensträngen,  den  Nervenfasern  bei.    Etwas  anders  verhalten 
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sich  die  grOsstenlheils  nur  multipolare  Zellen  darbietenden  Ganglien  des  8\  m- 
pathischen  Systems.  Die  Gehiranerven  treten  übrigens  öfter  mit  sympathi- 
schen Fasern  in  Zusammenhang  und  vereioigen  sich  mit  ihnea,  die  letztert^ 
besonders  innerhalb  der  Ganglien.  Die  ROckenmarksncrven  haben  aber  <i 
jeder  noch  einen  doppeltfasrigen  Yerbindungsast  (Bamiifl  coiiimamcai> 
mit  dem  Nerv,  sympathicns.  Man  unterscheidet  die  aus  dem  Gehirn  nnl 
dem  verlängerten  Marke  entspringenden  Geliirn-  und  die  aus  dem  Rockenmari 
entspringenden  Rttckenmarksnerven. 


A.  Die  Gehirnnerven  (Nervi  cerebrales  s. 

bilden  zwOlf  Paare.  Man  rechnet  dieselben  von  vom  nach  hinten,  Ton  d" 
Stirnlappen  bis  zum  verlängerten  Marke.  Es  sind  ihrer  folgende:  1)  Iv 
Riechnerven.  2)  Die  Sehnerven.  3)  Die  Augenmuskelnerven.  4)  Di- 
Rollnerven.  5)  Die  dreigetheiltcn  Nerven.  6)  Die  AbziefanerTt^s 
7)  Die  Gesichtsnerven.  8)  Die  Gehörnerven.  9)  Die  Zungenscblü3<- 
kopfnerven.  10)  Die  herumschweifenden  Nerven.  11)  Die  Beinervfü 
12)  Die  Zungenfleischnerven. 

Die  Ursprünge  dieser  Nervenpaare,  ihre  sogenannten  Kerne,  Godti 
sich  bald  tief  in  der  Substanz  der  Gentralorgaoe,  bald  mehr  nur  anJ: 
überflächiichen  Theilen  und  sind  in  vielen  Einzelnheitcn  noch  nicht  siib'-r 
gestellt  Die  Ursprünge  der  Riechnerven  lassen  sich  bis  zum  Beginn  <i 
Fissara  SylvU  verfolgen,  woselbst  eine  äussere  Wurzel  von  der  im  Gnith-' 
der  Spalte  befmdlichen  Gehimsubslanz,  eine  mittlere  vom  Corpus  striatiuo  ' 
eine  innere  vom  Gyrus  fomicatas  (?)  entspringen  sollen. 

Die  Sehnerven   entspringen  mit  ihren   hinter  der  Kreuzung,  d«! 
Chiasma  befindlichen  Sehstreifen  (Tractns  optici)  aus  dem  Sehhogel^  <i*^ 
YierhQgel  und  den  KniehOckem.    Im  Sehhügel  bildet  das  Polster  jeders^i' 
einen  HauptursprungspunkL   Die  Wurzelbündel  setzen  sich  aus  lateralen  d 
medialen  zusammen. 

Der  Augenmuskelnerv  entsteht  mit  einem  Wust  von  Wurzelfascik'^ 
am  inneren  Umfange  der  Hirnstiele,  dicht  vor  der  Brücke.    Seine  ins^'^ 
Ursprünge  befinden  sich  am   medialen  Umfange  des  Gehimsüeles  yi>r  d ' 
Brücke,  seine  inneren  dagegen  in  der  Tiefe  des  hinteren  Abschnitte::  j- 
Aquaedactns  SylviL 

Der  Ursprung  des  Rollnerven  befindet  sicli  nach  Duval  jeder?eits  t' 
der  MedianUnie  in  der  tiefsten  grauen  Bodenschicht  der  SvLvi'schen  \Vas-er 
leitung  und  noch  oberhalb  der  beiden  hinteren  longitndinalen  Hanbenfasnk' 
Von  seinem  Ursprungskem  aus  zieht  der  Nerv  zunächst  nach  aussen,  bi*- 
alsdann  rechtwinklig  parallel  der  Gelenkaxe  des  Gehirnes  nach  hinten,  v<'ad 
sich  ferner  unter  rechtem  Winkel  nach  innen  und  kreuzt  sich  endhch  in  c- 
Gehimklappe  mit  dem  andersseitigen  Nerven.  Jeder  dieser  Stränge  biidi't  t/ 
Hufeisen,  dessen  mittlerer  Theil  von  der  absteigenden  Wurzel  des  dreitheil>:  • 
Nerven  gekreuzt  wird. 

Der  dreigetheilte  Nerv  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  einer  motoris^'b' 
und  einer  sensoriellen.   Erstere  entspringt  mit  abgerundeter ,  etwa  eifOnDU ' 
und  im  Durchmesser  vertical  gestellter  Masse  als  Fortsetzung  des  Yorderfaon' 
geht  schräg  nach  aussen  und  vom  und  schmiegt  sich  dem  inneren  Imia:^ 
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der  seusoriclieu  Wurzel  an.  Letztere,  die  grössere  Wurzel,  kommt  vom  hinteren 
Abschnitt  der  Brücke,  von  den  vorderen  der  Vierhügel,  vom  verlängerten 
Mark  und  vom  kleinen  Gehirn.  Nach  Meynert  sollen  nun  die  Trigeminns- 
Fasern  ausserhalb  der  grauen  Bodensubstanz  der  Wasserleitung  und  an  Dicke 
zunehmend,  in  der  Brücke  herabsteigen.  Die  von  der  Substantia  ferroginea 
<1<'S  Locns  coemleus  herstammenden  Wurzeifasern  sollen  einander  in  einer 
.spitzwinkligen  commissurähnlichen  Kreuzung  treffen.  Diesen  Angaben  ist 
übrigens  von  Seiten  Duval's  widersprochen  worden. 

Der  Gesichtsnerv  entspringt  mit  drei  Wurzelgruppen  (Kernen)  aus 
dem  verlängerten  Mark  zwischen  Olive  und  strangfOrmigem  Körper.  Der  untere 
der  Facialis-Kerne  setzt  sich  direkt  aus  dem  Yorderhorn  fort.  Mit  dem 
motorischen  Trigeminus-Kern  feblt  übrigens  die  von  Anderen  supponirte 
unmittelbare  Verbindung. 

Der  Gehörnerv  entspringt  in  den  sogenannten  drei  Acustieas-Kemen 
des  verlängerten  Markes,  im  Boden  der  Rautengrube.  Zu  den  hinteren  Wurzel- 
niden  desselben  gehören  die  hier  schon  mehrfach  erwähnten  Striae  acns- 
ticae.  Mit  dem  N.  facialis  vereint,  bildet  dieser  Nerv  das  Vll.  gemeinschaftliche 
Gehirnnervenpaar  der  englischen  Anatomen. 

Der  Zungenschlundkopfnerv  entspringt  im  strangförmigen  Körper 
dicht  hinter  dem  Olivenkörper. 

Der  hernmschweifende  Nerv  kommt  aus  dem  strangft)rmigen  Kör- 
per ebenfalls  hinter  dem  Ollvenkörper  hervor.  Seine  Ursprungsfasem  lassen 
sich  z.  Th.  bis  zur  grauen  Substanz  der  Rautengrube  und  bis  zur  Pyramiden- 
krcuzuug  hin  verfolgen. 

Der  Beinerv  kommt  th.  vom  verlängerten  Marke,  vom  Corpus  resti- 
forme,  th.  vom  Halstheil  des  Rückenmarkes.  An  letzterer  Steile  treten  die 
Wurzeln  dicht  vor  den  hinteren  der  oberen  Halsnerven  heraus.  Sie  entstammen 
dem  Vorderhom. 

Der  Zungenfleischnerv  bricht  zwischen  Oliven-  und  Pyramideukörper 
hervor;  er  erstreckt  sich  mit  seinem  Kern  bis  zum  Calamns  scriptoriiis, 
durch  Markfaserbündel  von  der  Ala  cinerea  getrennt.  Der  Kern  hängt  durch 
die  Fibrae  rectae  mit  dem  Pyramidenkörper  zusammen. 

Neben  diesen  inneren,  hinsichtlich  der  einzelnen  Nerven  noch  vielfach 
streitigen  Drsprungsstellen  werden  diejenigen  Punkte  an  der  Gehirnober- 
fläche unterschieden,  an  denen  die  bereits  zu  soliden  Strängen  erstarkten 
Gebilde  selbst  aus  dem  Gentralorgan  heraustreten.  Ihrer  ist  bereits  früher 
in  Kürze  gedacht  worden.  Ausführlicher  werde  ich  diese  Punkte  bei  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Gehirn  nerven  hervorheben. 

Eine  »morphologische  Sonderung  der  motorischen  und  sensoriellen 
Pormbestandtheile  innerhalb  eines  peripherischen  Nervenstranges  ist 
bisher  so  wenig  durchführbar  gewesen,  wie  es  eine  solche  im  Innern  des  Ge- 
hirnes und  Rückenmarkes  sein  konnte.  Selbst  die  neuesten  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  von  Seiten  Westphal's,  Rollet's,  Steiner's,  Loewe's 
u.  A.,  so  höchst  dankenswerth  dieselben  auch  durch  die  von  ihnen  ausge- 
gangene Anregung  sein  mögen,  haben  das  hier  herrschende  Dunkel  noch 
nicht  völlig  zu  lichten  vermocht.  Indessen  wird  fortgesetzte  eifrige  Forschung 
auch  auf  diesem  Gebiete  zu  günstigen  Resultaten  geleiten. 
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Glücklicher  sind  wir  bisher  binsichüich  der  physiologischen  ErkeDotDiss 
der  Bedeutung  einzelner  peripherischer  Nerven  gewesen.  Zwar  haftet  so  man- 
chen in  dieser  Hinsicht  angestellten  Experimenten,  namenlhch  an  Icbeodeu 
Thieren,  der  Mangel  der  ganzen  vivisectorischen  Methode  an,  nämlich  der,  da>? 
sie  öfters  ktlnstlich  einen  pathologischen  Zustand,  ein  bald  schwereres,  bald 
leichteres  physisches  Drangsal  schaf!l,  dessen  Wirkungen  so  manche  Wenns  q3iJ 
Aber  in  unsere  Spekulationen  hineintragen  müssen,  deren  Beantwortung  z.B 
erst  in  Folge  deutlicheren  Erkennens  des  thierischen  Leibes-  und  Seeleolebetb 
zu  gewinnen  sein  dürfte.  Trotzdem  wollen  wir  uns  aber  der  bisher  auf  die^ 
Gebiete  veranstalteten  Arbeiten  und  der  auf  ihm  immerhin  erlangten  Ergei^ 
nisse  erfreuen.  Wir  werden  hier  mit  der  in  solchen  Dingen  entscholdkreo 
Reserve  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  der  Funktionen  der  Gehirnacrvci 
zu  geben  versuchen.  Die  speciellen  Sinnes-,  d.  h.  die  Geruchs-,  Gesicbtf-. 
Geschmacks-,  sowie  die  Gehörnerven  erledigen  sich  hinsichtlich  ihrtr 
Verrichtungen  in  der  Lehre  von  den  Sinneswerkzeugen. 

Der  'S.  ocnlomotorias  ist  th.  Bewegungsnerv  für  die  AngapfehnuskelL, 
th.  ist  er  sensoriell;  er  verengert  die  Pupille  und  vermittelt  die  durch  ZusamiDeo- 
ziehung  des  Ciliarmuskels  bedingten  Accommodationsvorgftoge  im  Aage. 

Die  Nn.  trochlearis  und  abdncens  sind  motorische  Nerven  für  di- 
von  ihnen  versorgten  Muskeln. 

Der  N.  trigeminuB  hat  eine  umfangreiche  und  mannigfaltige  William 
keit.  Diese  ist  eine  sensible  für  die  harte  Gehirnhaut,  die  äussere  Baut,  fd 
die  von  dem  Nerven  versorgten  Theilc,  so  z.  B.  am  Gesicht  (Ran.  infrsor- 
bitalis  als  partieller  Vermittler  von  Gesichtsschmerz,  Tic  douloureux),  für  das 
Auge  und  seine  Hüllen,  für  die  Schleimhäute  des  Mundes  und  der  >asenböhi< 
für  den  Vordertheil  der  Zunge,  den  Gaumen,  die  in  seinen  Bereich  falieadrfl 
Zähne,  für  das  knorplige  äussere  Ohr  und  den  knorpligen  Gehörgang.  D^r 
Trigeniinas  nimmt  ferner  Theil  an  der  Erregung  der  Absonderung  Seilea« 
der  Thränen-  und  Ohrspeicheldrüse.  Er  wirkt  als  Tast-  und  theilweise  aot^ 
wohl  als  Geschmackserreger  der  Zunge.  Seine  motorischen  Wirkooge: 
erstrecken  sich  auf  die  Regenbogenhaut  des  Auges,  auf  die  Kau-,  GausiK- 
und  z.  Th.  auch  auf  die  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  (Mm.  tensores  tji- 
pani).  Es  vermittelt  dieser  Nerv  Reflexionsbewegnngen,  wie  z.  B.  das  MescM 
nach  vorheriger  Beizung  der  Nasensohleimhaut,  das  Zusanuuenkl^peo  Jer 
Augenlider  nach  Beizung  der  Binde-  und  Hornhaut,  endlich  ReflexahsondeiDLr 
wie  z.  B.  diejenige  der  Thränen  und  der  Speicheldrüsen  nach  vorberit:«: 
Reizung  der  Bindehaut  und  der  Mundschleimhaut.  Sogar  als  Gefässnenr  scheL' 
der  Trigeminiis  thätig  zu  sein. 

Der  Gesichtsnerv  ist  hauplsächlich  motorisch  für  eine  grosse  Zaii 
physiognomischer  Muskeln  des  Auges,  der  Nase,  der  Backen,  des  Mundt^. 
Unterkiefers,  ferner  für  Kaumuskeln,  Muskeln  des  Gaumens,  Obres,  für  dec 
Steigbügelmuskel.  Alsdann  ist  dieser  Nerv  sensibel  für  das  Gesicht,  secrelon?« ' 
ftir  die  den  Speichel  absondernden  Oi^ne ,  endlich  betheiligt  er  ^ich  dar 
die  Chorda  tympani  an  den  Geschmacksverrichtungen. 

Der  herumschweifende  Nerv  und  der  vielleicht  als  sensible  Wone] 
zu  ihm  gehörende  Beinerv  betheiligen  sich  an  der  DegiutitioQ,  ^  '^'' 
Magen-  und  Darmbewegung,  an  der  Athmung  in  der  Luftröhre  nnd  m  d«' 
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BroQchien,  an  der  Stimmbildung,  an  der  Absoüderuog  der  Mageadrüscn  und 
der  Leber,  an  der  Regelung  der  Geßlssthätigkeit  in  Lungen  und  Gedärmen, 
aa  derjenigen  der  Herztbütigkcit,  an  der  SensibiiitUt  von  Schlund,  Speiseröhre, 
Magen  und  Kehlkopf.  Er  vermittelt  auch  Reflexbewegungen  im  Athmungs-  und 
Yerdauungssystem  etc. 

Der  hinsichtlich  seiner  Funktion  noch  wenig  sicher  erforschte  Zungen- 
schtundkopfnery  scheint  als  Geschmacksvermittler  für  den  hinteren  Zun- 
geaabschnitt,  als  reflectorischer  Secretionserreger  der  Speicheldrüsen,  als 
Tbeilnehmer  an  der  Unterhaltung  der  Deglutitionsfähigkeit,  als  Erreger  von  Wür- 
gen und  Erbrechen,  zu  wirken.  Seine  angeblichen  motorischen  Leistungen 
sM  noch  sehr  zweifelhaft. 

Der  Zungenfleischnerv  wirkt  motorisch  für  die  Zungen-,  femer  für 
gewisse  Zungenbein-  und  Kehlkopfmuskeln,  sowie  durch  anastomotische  Fasern 
aus  dem  Halsgeflecht,  aus  Trigeminiig  und  Vagns.  Er  ist  sensibel  für  die 
Zunge,  soll  auch  angeblich  erregend  und  regelnd  auf  die  Wandungen  der 
ZuDgcngefiUse  wirken. 

Nach  dieser  die  Funktionen  der  Gehirnnerven  behandelnden  Skizze  gehen 
wir  zur  specielien  anatomischen  Beschreibung  der  zwölf  Nerven- 
paare über. 

L  Erstes  Paar  (Par  primnm).  Der  Riechnerv  oder  Geruchsnerv 
(Nervus  oUactoriiis)  verlässt  das  Gehirn  vorderhalb  der  Babstantia  perforata 
aaterior,  medianwürts  von  den  medialen  Ausläufern  der  SYLvi'schen  Spalte 
aus  dem  Trigoniim  olfactorium  mit  je  drei  ursprünglich  für  einen  kurzen 
Verlauf  von  einander  getrennten,  dann  aber  zusammengehenden  Harksträngeu. 
Zwischen  die  Lücken  derselben  dringt  noch  graue  Substanz  vom  Trigonom 
olfactorium  her  ein,  so  dass  die  ganze  Nervenwurzel  ein  kegelförmiges  solides 
Gebilde  darstellt  (Fig.  888,  1).  Der  mittlere  Theil  jedes  Riechnerven  nimmt  als 
ilicchstreif  (Tractos  olfactorius)  eine  dreikantige  Form  an,  zieht  in  einer 
betrachtlichen  grabenartigeu,  an  der  Unterfläcbc  des  Stirn  lappens  betindlichen 
Vertiefung  (Sulcns  olfactorius)  nach  vorn  und  zeigt  sich  hier  mit  einer 
keulenförmigen,  aus  grauer  Substanz  gebildeten  Anschwellung,  dem  Riech- 
kolben (Bulbus  olfactorius)  versehen.  Dieser  legt  sich  auf  die  eine  Seiten- 
hälfte der  Siebplatte  des  Siebbeines,  lateralwärts  vom  Hahnenkamme  und 
medianwärts  von  dem  sich  hier  emporwölbenden  Augenhöhlentheile  des 
Stirnbeines.  Von  der  unteren  Fläche  dieser  Anschwellung  aus  gehen  zahlreiche 
BQschel  weisser,  von  ihren  Scheiden  umgebene  Nervenfasern  durch  die  Sieb- 
lOcher  in  die  entsprechende  Kammer  der  Nasenhöhle  hinab.  Hier  sondert 
sich  eine  laterale,  die  obere  und  mittlere  Nasenmuscbel  versorgende  und  eine 
mediale,  au  die  Scheidewand  tretende  Gruppe  von  Faserbüscheln  (Fig.  888). 
Was  fernerhin  aus  ihnen  wird,  werden  wir  weiter  unten  (Geruchsorgan) 
kennen  lernen. 

Der  Riechnerv  zeigt  sich,  ein  Ueberrcst  embryonaler  Entwicklung,  nicht 
selten  innen  ausgehöhlt.  Dies  kommt  noch  öfter  bei  Wirbelthicrcn  vor,  wo  bei  deren 
iiicilrtgeren  Formen  der  Scitenyentrikel  mit  dem  Balbns  seiner  Seite  in  offener 
Verbiadung  zu  verharren  pflegt.  Bei  Reptilien,  Amphibien  und  Fischen  entwickeln 
sich  Riecbstreif  und  Riechkolben  zu  dem  eine  beträchtUchc  räumliche  Ausdehnung 
gewianenden  Gebirntheile,  dem  Riechlappeu  (Lohns  olfactorius). 
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II.  ZweitCB  l'aar  (Par  secandniu].  Ucr  ScUncrv  (Nerv,  opticus 
veriassl  das  Gehirn  vor  dem  Tubercinerenin  uod  imlcrtialb  der  Lamina  ter- 
mtnaliB.  Beide  Sehnerven  gehea  als  4  Mm.  dicke ,  cylindriscbe ,  wei&s: 
Strange  medianwarts.  Sie  bilden  nach  eiaem  sich  etwa  in  einer  L&oge  tud 
2S— 30  Mm.  erstreckenden  Verlaufe  die  bereils  auf  S.  66Q  kurz  geschilderlc  Set 
ncrvenkreujung  (Cblaoma  nerTorum  opticoram).  Innerhalb  der  Vereini- 
Is'UGgsstelle  kreuzen  eich  die  innersten,  centralen  Bändel  von  Neni:ii- 
prüuitiTObrillen  dergestalt,  dass  die  aus  dem  linken  Sehnerven  ElammcadcD 
in  dea  rechten  obergehen  u.  s.  w.  Es  findet  hier  also  eine  wirkhche  Dordi' 
kreuzung  statt.  Die  in  den  ilusaercn,  peripherisclicn  Schichten  der  beid«; 
Nerven  hefindlichea  Fibrillen  sollen  dagegen  nicht  an  der  Krciuung  Ihcil- 
aehmen,  sondern  aussen  an  der  Vereiuigungsstelle  bleiben.  An  den  vorn  ud 
Chiaaina  auseinanderlretenden  Sehnervenstrüngen  sollen  sie  dann  wieder  i[ 


Fig.  338.  —  Acusaeru  NaseuhOhlCQwaud  uad  deren  Nerven,  S^ilUl^cluiii: 
o,  0)  Gruudbcin.  c)  Stirubcio.  rf)  Hasonbciü  (mit  c  vcrwachäuu).  e)  Olwn;,  fi  mi"- 
Iltl-,  g)  unlere  Naseumuschcl.  A)  Älvcolarforlaalz  des  Oborkieferbeiues. »  Cannt-- 
furlsatz  L'tc.  t)  Schluudmitiiduug  der  EusTACH'äCbca  Trumpcte.  1)  Gcrucli^ni''^ 
2)  Siebbuluucrv.  3)  GeDechlc  des  Gcrucbsucrvcu,  n.  Tli.  praparirl.  \)  Xrrri  p"'' 
Ulli  posteriore*.   5)  Nn.  naiate*.  6)  Aesle  des  ff.  vittianus.   7)  Nu.  polatw- 

divorgonler  Richtung  an  der  Fibrillenbildung  des  Verven  der  enlsprecbeoi!» 
Seite  sich  botlieiligen.  Jeder  Sehnerv  hegiebt  sich  nun  durch  da*  fwta» 
opticnra  obcdialb  und  etwas  medianwarts  von  der  Arteria  ophtkila'" 
i[i  die  AugenliOhle  hinein.  In  dieser  tritt  er  durch  das  Orbilalfell  an  d" 
Augapfel  heran,  durchbohrt  dessen  Sclerotica  mediantrürts  vom  Ceoimn 
seiner  hinleren  Hemisphäre,  durchbohrt  auch  die  Cfaoroidea  und  breitet  :vi. 
in  der  Ketzhaut  anf  eine  spater  (Gesiclitsorgan)  noch  näher  lu  be^chm- 
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bendc  Weise  aus.  Der  Sehnerv  hat  nur  an  seiner  Auslrillsstelie  aus  dem 
Gehirn  und  am  Chiasma  eine  von  der  Gefösshaut  des  Gehirnes  gebildete 
Decke,  erhalt  aber  allmählich  noch  ihre  Bindegewebsscbeide  und  ferner  eine 
au$  der  Dara  mater  sich  fortsetzende,  den  Nerven  auf  seinem  Wege  durch 
die  Augenhohle  begleitende,  mit  der  Sclerotica  sich  vereinigende  HQlle 
(Fig.  339). 

111.  Drittes  Paar  (Par  tertiam).  Der  gemeinschaftliche  Augen* 
muskelnerv  (Nerv,  ocolomotorins)  tritt  aus  dem  Gehirn  am  medialen 
umfange  des  Gehimstieles,  am  vorderen  Umfange  der  BrQcke  aus.  Beide 
anfangs  etwas  abgeplattete  Nerven  dieses  Paares  verlassen  das  Gehirn  nahe 
l>ei  einander,  wenden  sich  aber  alsbald  divergirend  lateral-  und  vorwärts, 
zwischen  Art.  cerebri  profanda  und  Art.  cerebelli  anterior  hindurch  zu 
der  von  Dora  mater  verschlossenen  Fissnra  sapraorbitalis.  Die  harte 
Gehirnhaut  vor-  und  lateralwärts  vom  Processus  clinoideas  posterior 
durchbohrend,  hält  jeder  Nerv  sich  oben  am  Sinus  cavemosns,  lateralwärts 
von  der  Carotis  interna,  vom  sympathischen  Plexus  der  letzteren  ein  bis 
zwei  Fddchen,  sowie  auch  ziemlich  regelmässig  vom  Ramns  ophthalmicus 
paris  y  ein  Aeslchen  aufnehmend.  An  dieser  Stelle  soll  der  Nerv  eine  u.  A. 
vuQ  HmscHFELD  beschriebene,  ganglienartige,  aussen  weisse,  innen  graue 
Anschwellung  besitzen.  Er  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste,  die  lateralwärts 
vom  Sehnerven  nach  oben  und  unten  divergiren.  Der  obere  Ast  (Ramns 
snperior)  geht  tlber  den  Sehnerven  und  tlber  den  Kam.  nasociliaris  hin- 
weg nach  oben  in  den  Hose,  reetns  ocnli  snperior,  sowie  mit  kleinen 
Acstchen  auch  in  den  M.  levator  palpebrae  snperioris  hinein.  Der  untere 
Ast  (Ram.  inferior)  zieht  unter  dem  'S.  nasociliaris  hinweg  und  versorgt 
mit  einem  Zweigelchen  den  Muse«  reetns  internus ,  mit  einem  zweiten  den 
M.  reetns  inferior,  endüch  mit  einem  dritten,  läogeren  den  M.  obliqnns 
inferior.  Vom  letzteren  Zweige  entspringt  die  kurze  Wurzel  des  Ganglion 
ciliare. 

lY.  Viertes  Paar  (Par  qnartnm).  Der  Rollnerv  oder  obere  Augen- 
mu:ikehierv  (Nerv.  trocUearis  s.  patheticus)^  der  dünnste  der  Gehirnnerven, 
verlässt  das  Gehirn  am  Vorderrande  des  oberen  Marksegels,  unmittelbar  hinter 
den  VierhOgeln,  geht  auf  dem  Cms  cerebelli  ad  pontem  lateralwärts,  und 
am  äusseren  Umfange  des  Gehirnstieles  vorwärts.  Betrachtet  man  den  Stumpf 
dieses  Nerven  an  einem  exenterirten  Gehirn  von  dessen  unterer  Fläche  her, 
>o  birgt  jener  sich  gewöhnlich  in  der  Tiefe  zwischen  Cms  cerebelli  und 
Scliläfenlappen.  Er  wird  hier  vom  Trigeminns-Ursprunge  scheinbar  verdeckt, 
voQ  welchem  letzteren  ihn  doch  ein  ansehnlicherer  Zwischenraum  trennt 
(Fig.  339),  Der  Nerv  dringt  in  langem  Verlauf  —  er  ist  der  längste  Ge- 
liinmerv  —  medianwärts  vom  Sehnerven  durch  eine  Oeßnung  in  der  Dnra 
mater,  an  der  Aussenwand  des  Sinns  cavernosus  (S.  578)  lateral-  und 
oberwärts  vom  Ocnlomotorins,  anastomosu-t  mit  dem  Ramus  ophthalmicus 
n.  trigemini,  dringt  durch  die  obere  AugenhOhlenspalte  in  die  Augenhöhle, 
zwischen  den  Hm.  levator  palpebrae  snperioris  und  reetns  ocnli  snpe- 
rior hindurch,  geht  schräg  nach  vorn  und  senkt  sich  in  die  obere  Fläche 
des  Mnsc.  obliqnns  ocnli  snperior  hinein. 

Der  in  das  Tentorium  cerebelli  bis  zum  Sinns  transversns  vor- 
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dringeade  Nervus  tentorji  e.  recnrreiui  hui  nach  Hihschfeld  eine  Wunul 
im  Ramas  ophthalmicng,  eine  andere  aber  im  Trocblearis. 

V.  Das  fanrie  Paar  (Par  qaintam).  Der  dreigctbeille  odKr  Dril- 
liQgsnerv  (Nerv.  trigeminnB,  n.  divisus,  n.  trifacialts),  kommt  am  Cr* 
cerebelli  ad  pontem  mit  einer  stärkeren  sensiblen  und  einer  schwadiemt 


Fig.  339.  —  Hurveu  der  Augenhöhle,  von  oben  gesu Lud.  Wu  Decke  der  IW''^" 
ist  culfoinl,  die  Stiriiliaut  {tu)  ist  nach  vorn  zutUclgcstbliigcii  wonlcu./r)li'^' 
des  StiruiQiiskcls.  gll)  TbruDcndrilse.  o/r)  Rost  des  z.  Tli.  hiaircggi^coimi'- 
Stiriibeüics.  buib)  kagiplcl,  Icr)  Rest  der  Sicbplatte.  «/]  Keilbein,  mit  Pi^"^ 
bedeckt,  re,  mt)  Durcbschnillcne  Bllodcl  des  Kaumuskels  etc.  /cm)  IniicuBicbe  il>> 
oben  abgesäglen  Seltenwaodheincs.  pp)  ObcrfläcLe  des  Felscntbeiles.  p.  «■ ' )  '■" 
ncre  OeliörOffnuiig.  ema)  Bminenlia  arcuata.  Ipt)  Muse,  levalor  palptbr»  wr 
riorU.  ohl.  ».)  M.  obliquu*  stiperior.  re)  Jf.  reclui  exlerm/t.  ipk.  p)  •«■■' 
/roatalU,  hinlen  mit  Resten  des  ÜABSEn'scIien  Knotens,  (r)  Strv.  tntiinni 
opt)  Stumpf  des  SeliucrTeo. 
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motorischeo  Wurzel  hervor.  Diese  Hegten,  ohoc  zu  verschmelzen,  iieheneinander. 
Die  dicke,  starke  Wurzel  verlässt  den  BrQckenarm  als  ansehnliches,  nach  Vicq 
uAzrR  aus  38—40,  nach  M£CK£L  aus  ÜO— 100  Fasern  zusammengeselzles 
Bündel,  zieht  nach  der  an  der  Spitze  auf  der  Oherfläche  des  Felsentheils 
beüadlichen  Impression  (S.  32)  hin  und  enthält  hier  den  GASSER'schen 
Nervenknoten  (Ganglion  Gasseri).  Dieser  bildet  eine  etwa  13  Mm.  breite, 
K>  Mm.  tiefe,  hell-graubräunliche,  etwa  bohnenfOrmige,  von  oben  nach  unten 
abgeplattete  Anschwellung,  welche  in  schräger  Richtung  von  innen  und  vorn 
[lach  aussen  und  etwas  nach  hinten  sich  wendend,  oben  und  unten  durch 
zwei  Lamellen  der  Dura  mater,  in  deren  sogenanntes  Cavum  Heckelii  einge- 
schlossen, durch  die  Impression  sich  erstreckt.  Von  diesem  Knoten,  dessen  Ober- 
fläche die  harte  Hirnhaut  recht  fest  adhärirt,  gehen  zur  Dura  feine  Aestchen. 
Der  Knoten  selbst  nimmt  ferner  Aestchen  aus  dem  Plexus  cavemosns 
auf.  Die  kleinere  motorische  Wurzel  zieht  medianwärts  und  unterhalb  der 
^Tossen  bin«  Sie  verbindet  sich,  ohne  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri 
Ibeilzunebmen,  mit  dem  Ramns  inframaxillaris  sogleich  nach  dessen  Aus- 
tritt aus  dem  Foramen  ovale. 

Vom  Ganglion  Gasseri  aus  ziehen  drei  starke  platte  Aeste,  welche 
sich  reichlich  am  Auge,  im  Antlitz,  an  der  Nase,  am  Ohr,  am  Munde  und  an 
der  Zunge  vertheilen,  wogegen  die  Fasern  der  motorischen  Wurzel  besonders 
die  Kaumuskeln  versorgen.  Die  crwälmten  drei  Aeste  sind  der  Augen-,  der 
Überkiefer-  und  der  Unterkieferast. 

a)  Der  erste  oder  Augenast  (Rannis  primas  s.  ophthalmicns), 
(iQaner  als  die  beiden  anderen,  zweigt  sich  vom  vorderen  Umfange  des 
Gasskr sehen  Ganglion  ab,  zieht  lateralwärts  vom  Sinns  cavemosiis,  lateral* 
Worts  vom  Abdncens,  unter  dem  Ocolomotorius  und  Trochlearis  her  zur 
Fissara  orbitalis  snperior,  sowie  durch  diese  in  den  oberen  Abschnitt  der 
Augenhohle  hinein.  Unterwegs  geht  der  Ast  Verbindungen  mit  dem  Plexus 
cavernosus,  mit  dem  Nerv,  tentorii  (S.  698)  und  dem  Troehlearis  ein. 
Vor  oder  auch  nach  dem  Hindurchtritt  durch  die  Fissur  spaltet  sich  der  Nerv 
in  folgende  Zweige: 

a)  Der  Nasenast  oder  Nasenaugenast  (Bamns  nasalis  s.  naso- 
ciliaris),  der  unterste  der  drei  Zweige,  durchbricht  nebst  dem  Abdncens  die 
zwischen  beiden  Köpfen  des  Muse,  rectns  ocnl.  extemns  beflndliche  LQcke, 
wendet  sich  vor-  und  etwas  medianwärts  flber  den  Abdaeens  hinweg  und 
Iheilt  sich,  nachdem  er  Verbindungen  mit  dem  Abdncens  und  dem  Plexus 
caroticus  gebildet  hat,  in  folgende  Aestchen:  Zunächst  die  lange  Wurzel 
des  Ciliarknotens  (s.  unten),  ferner  1—2—4  lange  Blendungsnerven 
'Nerv,  ciliares  longi)  für  den  Augapfel,  dann  den  Kamns  sphenoethmoi- 
dalis  LuscHKA*8,  letzterer  durch  das  hintere  Siebloch  in  die  Keilbein-  und 
hinteren  SiebbeinhOhlen  eindringend.  Endlich  zweigen  sich  hinter  dem  vorderen 
Siebbeinloche  zwei  Hauptverästelungen,  nämlich  der  Unterroll-  und  der  Sieb- 
beinnerv, ab. 

Der  Unterrollnerv  (Nerv,  infratrochlearis)  begiebt  sich  unterhalb 
des  Masc.  obliqnns  ocnll  snperior  und  oberhalb  des  M.  rectos  oc.  super. 
an  der  medialen  AugenhOhlenwand  entlang  zur  Rolle  und  verbreitet  sich,  über 
das  Ligam.  palpebrale  interaum  hinwegstreifend,  an  den  Thränensack,  an 
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die  Thruueawarze,  die  Augenbindchaut,  an  das  obere  Lid,  au  deo  obereu  Ttial 
des  Augenschliessmuskels  und  an  die  Hautbedeckong  sowohl  in  der  Gei^eni 
der  Augenbraue  als  auch  des  oberen  Nasenrückens.  Anastomosirt  mit  dei 
Bamas  supratrocUearia  des  Stirnastes. 

Der  Siebbeinnerv  (Nerv,  ethmoidalis)  erreicht,  in  GeseUscbaft  nc 
vorderen  SiebbeingeHlsse  das  Foram.  ethmoidale  anteriofl  (S.  26)  pa.^1- 
rend,  die  Schädel-  und  dann,  durch  das  vordere  Siebloch  dringend,  auch  i 
Nasenhohle.  Er  bildet  hier  ein  mediales  Ae  st  eben  (Nerv,  septi  narioiD,  Ic 
den  vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand,  ein  laterales  für  die  Scitiv 
wand  der  Nasenhohle  und  ein  vorderes,  welches  hinter  dem  Nascnbeincli-. 
herablauft,  zwischen  ihm  und  dem  unteren  Nasenknorpel  hindurch  zur  Haic 
bedeckung  der  Nasenspitze  und  der  knorpligen  Nasenscheidewand  geht,  c 
sich  hier  mit  dem  Nerv,  infraorbitalis  zu  verbinden. 

ß)  Der  Stirnast  (Ram.  frontalis),  der  dickste  der  drei  TheUuDgsx«e^. 
des  Ram.  ophthalmicad,  dringt  lateral  war  ts  vom  Rollnerv  in  die  OrUti. 
zieht,  bedeckt  von  der  Periorbita  (von  oben  her  durch  diese  hindur: 
schimmernd),  Ober  dem  Mnsc.  levator  palpebrae  snper.  hin  wegstreicht  r- 
nach  vorn.  Hier  geht  er  in  zwei  Zweige,  dea  Oberaugenhöhlen-  und  Obern, 
nerv,  auseinander. 

Der  OberaugenhOhlennerv   (Nerv,   anpraorbitalis),  spaltet  s.^ 
nach  meinen  Erfahrungen  in  der  grossesten  Mehrzahl  der  Fälle,  in  zwei  Ai^ 
begiebt  sich  mit  diesen  unter  der  Incisiira  anpraorbitalis  hinweg  oder  do'.: 
das  Foramen  supraorbitale  hindurch  zur  Stirn,  sendet  ein  Aestchen  in  L 
Stirnbeinianere,  etliche  Nervi  palpebrales  saperiores  aber  zum  obereo  U 
anastomosirt  mit  dem  N.  snpratrocblearis,  tritt  an  die  Stirn  und  verbre. 
sich  th.  an  die  Mm.  orbicularis  palpebraram  und  frontalis,  th.  an  - 
Stirnhaut.  Er  anastomosirt  hier  mit  dem  Facialis. 

Der  Oberrollnerv  (Nerv,  aupratrocblearis)  wendet  sich  ober  i 
Masc.  obliqaus  ocnli  saperior  hinweg  nach   vorn  imd  medianwftri^  ^:- 
stomosirt  mit  dem  Trocblearis  und  verbreitet  sich,  oberwärts  der  Rolle  rj 
Augenhohle  hinaustretend,  an  das  obere  Lid  sowie  an  die  mediane  Stinh- 

y)  Der  ThränendrQsen-  oder  Thränenast  (Barn,  lacrymalis,  -t' 
dünnste  der  drei  Aeste,  führt  über  den  Oberrand  des  Muse,  rectiis  oc  sa^r. 
hin  in  die  Thränendrüse,  erreicht  ferner  auch  die  Bindehaut  und  die  ucj. 
tclbar  lateralwürts  neben  der  Augenlidspalte  befiadliche  Gesichtsbaot  Ai:^"  - 
mosirt  mit  dem  Nerv,  sabcutaneus  malae.  Der  schon  erwähnte  Augen*  ^ 
Giliarknoten  (Ganglion  ophthalmicum  s.  ciliare)  erscheint  als  Unseon)r:.. 
abgeplaltele,  rOthlichgraue,  aussen  etwas  convexe,  innen  ebene  oder  Ab*: 
concave  Anschwellung,  im  hinteren  Abschnitt  der  Orbita  zwischen  Sehn»r. 
und  Mnsc.  rectns  oc.  externus.  Er  ist  in  Fett  eingelagert.  Erhält  aa  $c.: 
hinteren  Seile  folgende  Wurzeln:  eine  kurze  (Radix  brevis)  vom  Ocit 
motorius,  eine  lange  (Rad.  longa)  vom  Nasociliaris,  endlich  eine  1:-- 
feine  sympathische  (Rad.  sympatbica)  vom  Plexus  caroticus.  V(»a  5cv 
vorderen  Seite  giebt   der  Knoten  9—16  Blendungs-  oder  Ciliarncr» 
(Nerv,  ciliares),  lange  dünne,  schwach  undulirte  Füden  ab,  welche  ii»  '^ 
Gruppen,  eine  dünnere  und  eine  dickere,  lateral-  und  unterwärts  Toni  >^ 
nerv,  in  den  hinteren  Umfang  des  Augapfels  und  durch  die  SderoUea  J  - 


Die  peripherischen  Nerven.  701 

BleaduDgstheil  des  Bulbus  hineingehen.  Das  Ganglion  ciliare  zeigt  zuweilen 
folgeode  (unconstante)  Wurzeln:  1)  eine  durch  Hyrtl  beschriebene,  vom 
Xasociliaris  oder  aus  efnem  freien  Giliarnerven  stammende  Radix  inferior 
longa  s.  recurrens,  welche  unter  dem  Sehnerven  zum  Augenknoten  zurück- 
lAoft  und  mit  dem  über  ihm  liegenden  Stocke  des  Nasociliaris  einen  Nerven- 
ring bildet,  durch  den  der  Nerv,  opticos  hindurchgesteckt  ist.  Häufig  soll 
sie  nicht  direkt  zum  Ganglion,  sondern  zu  einem  N.  ciliarls  gehen,  an 
welchem  sie  zum  Ganglion  zumckläuft.  2)  Eine  angebliche  vom  Ganglion 
sphenopalatinom  stammende,  durch  die  Fissnra  infiraorbitalis  dringende 
Wurzel  ist  von  Hyrtl  for  einen  fibrösen  Strang  erklärt  worden.  3)  Eine 
angeblich  vom  Ociilomotorins  oder  vom  Abdneens,  wahrscheinlich  aber 
vom  Nervus  caroticus  kommende  Wurzel.  4)  Ein  mit  der  Radix  longa 
zusammenhängender  Ast  des  Lacrymalis  etc.  Accessorische  Ganglien  des 
Ciliarknotens  sind  u.  A.  von  Reichart  an  den  Giliarnerven  beschrieben.  Der- 
selbe sah  vom  letzteren  Aestchen  in  die  Art.  ciliaris  postica  longa,  in  die 
Aesie  der  Art«  ophthalmica  und  in  die  Optiens-Scheide  ziehen. 

h)  Der  zweite  oder  Oberkieferast  (Ramas  secnndus  s.  snpramaxil- 
birts)  dringt  durch  das  Foramen  rotandum  des  Keilbeines  und  durch  die 
Foraa  sphenopalatina.  Er  theilt  sich  in  folgende  Zweige  : 

Der  Jochwangen-  oder  Wangenhautnerv  (Nerv,  snbcntaneas 
malae  s.  zygomaticns)  ist  nur  dünn,  geht  durch  die  Fissnra  infraorbitalis 
in  die  Augenhöhle  und  theilt  sich  hier  in  zwei  Aestchen:  ä)  Der  Schläfen- 
ast (Kam.  temporalis)  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  Lacrymalis,  wendet 
f^ich  dann  zur  Seitenwand  der  Orbita,  dringt  durch  das  Foramen  zygoma- 
tlcnm  orbitale  und  For.  zygom.  temporale  zur  Schläfengrube,  durchbohrt 
am  vorderen  Umfange  des  Schläfenmuskels  die  Schläfenfascie  und  versorgt 
die  hier  sich  ausbreitende  Hautdecke,  b)  Der  Gesichtsast  (Kam.  facialis 
s.  zygomaticofacialis  s.  malaris)^  mehr  dem  Orbitalboden  sich  nähernd,  geht 
durch  das  Foram.  zygomat.  faciale  zur  Backenhaut.  Der  hintere  obere 
Zahnnerv  (Nerv,  alveolaris  s.  dentalis  superior  posterior)  geht  an  der 
binteren  Fläche  des  OberkieferbeinkOrpers  durch  eins  der  Foramina  alveo- 
laria  snperiora  in  die  die  Kieferhöhle  von  vorn  und  aussen  deckende 
Knochenwand  hinein,  verbreitet  sich  in  der  die  Kieferhöhle  auskleidenden 
Haut  und  in  den  Backzahnkeimen.  Anastomosirt  mit  dem  vorderen  oberen 
Zahnnerven. 

Der  Flogelgaumen-  oder  FlQgelbeingaumennerv  (Nerv,  pterygo- 
palatinns  f.  sphenopalatinus)  ist  entweder  einfach  oder  noch  häuflger  doppelt. 
Er  geht  eine  Verbindung  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinnm  ein.  Der  Un- 
teraugenhohlennerv  (Nerv,  infraorbitalis)  dringt  als  ein  stärkerer  Haupt- 
zweig durch  die  Fissnra  infraorbitalis  zum  Augenhöhlenboden,  durchbohrt 
den  Canalis  infiraorbitalis,  tritt  aus  dem  Foram.  infiraorbitale,  vom  oberen 
Abschnitt  des  Mose,  levator  labii  superioris  bedeckt,  büschelförmig  heraus. 
Er  anastomosirt  hier  mit  dem  Nerv,  facialis  und  verbreitet  sich  in  der  das 
untere  Lid,  die  Backe,  die  Seiten  der  Nase,  die  Oberlippe  bedeckenden  Haut, 
sowie  in  der  Bindebaut  des  unteren  Lides.  Giebt  beim  Durchgang  durch  den 
Canalis  infraorbitalis  ab  : 

Den  vorderen  oberen   Zahnnerv  (Nerv,  dentalis  s.  alveolaris 
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snperior  anterior).  Dieser  fahrt  an  der  vorderen  Knocbenwand  des  Ober- 
kieferbeiokOrpers  in  einer  an  die  Kieferiiölile  grenzenden  Rinne  herab,  ana* 
stomosirt  mit  dem  hinteren  oberen  Zahnnerv  (S.  oben)  durch  die  sogenannte 
Ansa  aupramaxUlaris,  welche,  nach  unten  convex,  Aestchen  und  Anastiv- 
mosen  derselben  (Plexus  dentalis  saperior)  bildet.  Von  diesem  Gefioch: 
aus  gehen  seine  Zweige  fdr  die  Haut  der  HiGRMOR*s-H0hle,  sowie  für  die 
oberen  Zähne,  ab.  Letztere  durchbohren  die  obere  Bewandung  der  Zahnfäcbei 
in  kleinen  Löchern  und  senken  sich  in  die  betreffenden  Zahnkeime  ein. 
Andere  feine  Aestchen  verbreiten  sich  bis  in  das  Zahnfleiscli.  In  dem  Ob^ 
der  £ckzahnalveole  beßndlichen  Theile  des  oben  beschriebenen  Zahngefiediie^ 
befindet  sich  in  einem  Recessus  der  Kieferhöhle  ein  kleines  Ganglion 
Oberkiefer-  oder  BocHDALE&'scher  Knoten  (Ganglion  snpramaxükre 
s.  Bochdalekii),  dessen  zarte  Verästelungen  sich  bis  zur  Nasenhöhle,  bis 
zur  vorderen  Gaumenpartie  ausdehnen,  sich  auch  mit  den  Nn.  nasopalatiiB^ 
und  nasales  verbinden. 

Der  Keilgaumen,  Flügelgaumen- oder  MECK£L*sche  Knoten  (Gai* 
glion  sphenopalatlnnm,  6.  pterygopalatinam,  6.  Meckelii)  befindet  $id 
in  der  Fossa  pterygopalatina,  woselbst  er  dem  Foram.  sphenopalatinoB 
dicht  anliegt.  Er  ist  mit  Bindegewebe  und  Fett  umgeben,  hat  etwa  4—5  Me. 
im  grössten  Durchmesser,  ist  von  dreieckiger  Form  und  von  mattgraoröthlicb?: 
Farbe.  Mit  dem  zweiten  Trigeminns-Ast,  als  dessen  Bereich  er  hauptsäclilifii 
zugehörig  betrachtet  werden  kann,  steht  er  vorn  durch  Vermittlung  zweier 
kurzer  Nervi  spheno-  s.  pterygopalatini  in  Verbindung.  Hinten  endet  er 
spitzig.  Dieser  Knoten  schickt  folgende  Aeste  ab :  a)  Ramnli  orbitales,  n 
2—3,  gehen  durch  die  untere  Fissur  zur  Periorbita  und  weiter  als  Baiii 
aphenoethmoidales  in  die  Keilbein-  und  Siebbeinzellen,  ß)  Rami  pbaryiigti 
s.  nasales  saperiores  posteriores,  3 — 4,  auch  weniger  und  melu*,  durr)i- 
brechen  die  in  der  Decke  der  Choanen  gelegenen  Canaliciili  pharyvgei. 
versorgen  die  Keilbeinhöhlen,  verzweigen  sich  ferner  in  den  oberen  Tbeil 
des  Schlundkopfes,  um  die  Choanen  und  die  Schlundöffhung  der  EüSTACHScben 
Trompete  her.  y)  Rami  nasales  superiores  (anteriores)  verbreiten  sidi. 
zu  3— 4->5,  durch  das  Keilbeingaumenloch  ziehend,  an  die  hinteren  Bodt-r 
der  oberen  und  mittleren  Muscheln,  an  den  oberen  Nasengang  sowie  an  di' 
hinteren  Siebbeinzellen.  5)  Rami  septi  nariam,  2  auch  3,  wenden  sieb 
das  Keilbeingaumenloch  passirend,  in  die  Ghoanendecke  und  in  die  Nase^- 
Scheidewand.  Während  ein  oder  zwei  kleinere  in  deren  oberem  Bereich  ref- 
bleiben,  zieht  der  grössere  ScARPA'sche  Nasengaumennerv  (Nerv,  n^so- 
palatinns  Scarpae)  in  der  die  Nasenscheidewand  bedeckenden  Nascnschleim- 
haut  zum  Canalis  incisivus  hinab.  Beide  Nerven  durchbrechen  diesen  Kzn-^ 
und  verbreiten  sich  an  der  Incisivpartie  des  harten  Gaumens,  woselbst  s«* 
mit  den  vorderen  Gaumennerven  anastomosiren.  e)  Rami  palatini  s.  palatioi 
descendentes,  ihrer  drei,  passuren  den  dreilheiligen  Canalis  paUthns 
descendens.  Man  unterscheidet  einen  grösseren  vorderen  und  zwei  kleinerv 
hintere.  Sie  gelangen  durch  die  hinteren  Gaumenlöcher  zum  harten  Ganme». 
Der  vordere  vereinigt  sich  mit  dem  Nerv,  nasopalatinns  Scarpae.  Dh- 
kleineren  gehen  in  die  hinteren  Gaumenlheile,  verbreiten  sich  auch  in) 
weichen  Gaumen,  am  Zäpfchen  und  sogar  in  den   Muskeln   dieser  Tbeil«* 
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y  Der  ViDische  oder  FlOgelnerv  (Nerv.  Vidianus  s.  pterygoideus)  geht 
vom  Jiioteren  Umfange  des  Knotens  aas  durch  den  ganzen  Yioi*8chen  Kanal 
bis  zu  dessen  hinterer  Mündung.  Hier  spaltet  er  sich  in  zwei  Aestchen.  Der 
grosse  oberflächliche  Felsenbeinnerv  (Nerv,  petrosns  superficialis 
■igor)  zieht  durch  das  im  Foramen  laceram  anticnm  sich  erstreckende 
faserknorplige  Gewebe  in  die  Gehirnhohle,  dann  durch  eine  auf  der  Ober- 
fläche des  Felsentheils  beGndliche  Furche  zum  Hlatas  canalis  Fallopiae 
(S.  3J).  Er  Terbindet  sich  im  Bereiche  des  letzteren  mit  dem  Knie  des  Ge- 
sichlsnerTen,  dem  letzteren  sensible  Fasern  zufQhrend.  Der  andere  Yiofsche 
Ast,  der  grosse  tiefe  Felsenbeinnerv  (Nerv,  petrosns  profundus), 
dringt  ebenfalls  durch  die  KnorpelfQllung  des  oben  erwähnten  Loches  und 
dorcb  das  Foramen  caroticum  internum  zum  Plexus  caroticus.  Hyrtl 
erklart  die  Verbindung  zwischen  Ganglion  sphenopalatinum  und  Nerv. 
fliGJalis  für  eine  gegenseitige  —  Anastomosis  mutua  — i  indem  nämlich 
der  N.  petrosns  superficialis  major  th.  aus  vom  Ganglion  zum  Facialis 
ziehenden,  th.  aus  solchen  Fasern  bestehen  soll,  welche  den  umgekehrten 
Weg  nehmen. 

r)  Der  dritte  oder  Unterkieferast  (Ramus  tertius  s.  inframaxÜ- 
laris),  der  dickste  der  Trigeminns-Zweige,  entnimmt  die  Hauptmasse  seiner 
(sensiblen)  Fasern  dem  Ganglion  Gasseri.  Die  motorische  Wurzel  (S.  699) 
kommt  hier  bei  Verbreitung  des  Untarkieferastes  zur  Geltung.  Beide  Wurzel- 
theile  dringen  mit  einander  vereinigt  als  kurzer  dicker  Stamm  durch  das 
Foramen  ovale  hindurch  und  theilen  sich  unterhalb  desselben  in  zwei 
Abtbeilangen  von  Zweigen.  Die  eine  weniger  ausgebreitete  Abtlieilung  ist  vor- 
wiegend motorischer  Natur.  Dieselbe  enthält:  a)  Den  Kaumuskelnerv  (Nerv. 
massetericns  s.  masticatorius  s.  crotaphitico'buccinatorius)^  welcher,  den 
Mose  pterygoideus  extemus  kreuzend,  durch  die  Incisnra  semilunaris 
in  den  inneren  Umfang  des  Kaumuskels  eindringend,  in  dessen  ganzer  Aus- 
debnung  sich  verbreitet.  Giebt  ein  Aestchen  für  das  Kiefergelenk  und  nicht 
selten  Aestchen  für  den  Schläfenmuskel  ab.  ß)  Tiefe  Schläfennerven 
(Nervi  temporales  profundi),  ein  vorderer  und  ein  hinterer,  umgehen  den 
grossen  KeilbeinflQgel  zum  Schläfenmuskel,  an  dessen  innere  BQndel  sie  ein- 
treten, y)  Den  Backennerv  (Nerv,  buccinatorius  s.  buccalis).  Dieser  tritt 
durch  den  Husc.  pterygoideus  extemus  oder  zwischen  ihm  und  dem 
Muse  temporalis  in  den  Trompetermuskel  ein.  Dieser  wird  von  den  Fasern 
des  Nerven  durchsetzt,  welche  meist  die  äussere  Backenhaut,  die  Backenschleim- 
haut und  diejenige  des  Mundwinkels  versorgen,  hier  aber  mit  dem  Facialis 
anastomosiren.  Der  Ast  giebt  den  Nerv,  pterygoideus  extemus  fQr  den 
gleichnamigen  Muskel  ab.  Dieser  ist  aber  öfters  auch  selbstständig.  5)  Den 
inneren  FlOgelmuskelnerv  (Nerv,  pterygoid«  internus).  Entspringt  un- 
fern dem  ObrknoteUf  dringt  von  Innen  her  in  den  inneren  FiOgelmuskel  ein, 
giebt  ein  Aestchen  für  den  Muse,  sphenosalpingostaphylinus  und  ein  den 
Obrknoten  durchsetzendes  Aestchen  für  den  Muse,  tensor  tympani  ab. 

Die  andere  ausgedehntere  Abtheilung  von  Zweigen  des  dritten  Trige- 
mittus-Asles  begreift  folgende  Nerven  in  sich:  1)  Den  oberflächlichen 
Schläfennerv  oder  Ohrschläfennerv  (Nerv,  temporalis  superficialis 
s.  auriculotemporalis),  kommt  aus  dem  Hauptaste  dicht  am  Foram.  ovale 
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häufig  mit  zwei  die  Art.  meningea  media  zwischen  sich  fassenden  Wurzeln. 
zieht  unter  dem  Httsc.  pterygoideus  internus  zum  inneren  UmfaDg  de> 
Mandibulargelenkes,  zu  welchem  er  Aestchen  (Rami  artienlares)  eaü^ade: 
Wendet  sich  dann  zwischen  Geleok  und  Ohr  unterhalb   der  Parotis  bin- 
durch,  letztere  mit  Rami  parotidei  versorgend,  und  lOst  sich  noielst  in  z«e: 
R.  commnnicantes  cum  nervo  facialis  d.  h.  also  zur  Verbindung  mit  dem 
Gesichtsnerven,  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ram.  anriciilarü,  n 
einen  oberen  und  unteren  Ast  für  den  Meatns  auditorius  extemns  nod  i-' 
einen  vorderen  und  hinleren  Schläfenhautast  (Ram.  temporalis  sabcst^ 
neas)  auf.  2)  Den  Zungen  nerv  oder  Geschmacksnerv  (Nerv.  linguii« 
s.  gastatorins),  zieht  vor  dem  folgenden  Zweige  ober  den  inneren  FlOgelmu^i: 
hinweg  nach  unten  und  vorn,  längs  des  oberen  Umfanges  der  UntenoiigeE- 
drQse,  lateral wärls  von  den  Hm.  styloglossas  und  hyoglossns,  kreuit  deu 
Ductas  Whartonianiis  von  aussen  her,  halt  sich  fast  nnmiltelbar  nnler  dr? 
Schleimhaut  und  dringt  mit  einer  Anzahl  von  z.  Th.  untereinander  aoa^'.- 
mosirenden  Rami  linguales  zwischen  den  Hm.  hyoglossns   und  gern»- 
glossns  in  die  entsprechende  Zungenseite  ein.   Bald   nachdem   dieser  S^ 
seinen  Hauptast  verlassen,  verbindet  er  sich  mit  der  vom  Facialis  ben- 
steigenden, an  ihn  unter  sehr  spitzem  Winkel  herantretenden  Cliorda  ty« 
pani.  Er  enlsendet :  Aestchen  fOr  den  Arcus  glossopalatinus  und  die  ToD.^ili'- 
zwei  und  drei  (selten  mehr)  Verbindungsaste  zum  Unterkieferknoten,  aodcrf 
aber  zum  Ramns  üngualis  nervi  hypoglossi,  ferner  Aeste  für  die  Coier- 
znngendrQse,  welche,  bevor  sie  in  letztere  eintreten,  das  kleine  reclangoll*^ 
Ganglion  sublinguale  oder  an  entsprechender  Stelle  auch  einen  kleioej 
Plexus  bilden.  Eine  Anzahl  dieser  Aeste  durchbrechen  die  Unterzungendrik^. 
und    erreichen    die    neben   der  Zunge  sich   erstreckende  Hnndscbleimbaoi 
3)   Den  Unterkiefernerv   (Nerv,  mandibularis).    Der  dickste  nnter  d':i 
Aesten  des  Ramus  infhunazillaris,  zieht  hinter  dem  vorigen,  mit  welcbesi 
er  durch  ein  bis  zwei  Fäden  anastomosirt,  zwischen  den  lieiden  FiQgehnn^»hi 
hindurch  zum  Foramen  maxillare  posterius,  und  durch  dieses  in  den. 
Canalis  alveolaris  inferior  hinein.  Er  giebt  ab:  den  Kieferznngenbeir.* 
nerv  (Nerv,  mylohyoideus),  welcher  sich  durch  die  gleichnamige  Forcb« 
iS.  S9j  nach  vorn  zum  Husc  mylohyoideus  und  zum  vorderen  ßancbe  dt* 
Husc.  digastricus  wendet  Der  im  Unterkieferkanal  einherziehende  Abscfaiui. 
des  Nerven,  der  Nerv,  alveolaris  inferior,  bildet  an  diesen  Oite  vieK 
sich  zum  Plexus  maxillaris  inferior  vereinigende  Aestchen  (Nervi  den- 
tales inferiores),  welche  durch  die  Alveolardecken  in  die  Zahnßicber  &it- 
dringen,  die  Zahnkeime,  die  Knochensubstanz  des  Lunbus  alveoliris  ose 
das  Zalinfleisch  versorgen.    Der  Alveolarnerv   bricht  in  seinem  veitem. 
Verlaufe  ans  dem  Fonunen  maxülare  aaterius  der  vorderen  Fliehe  «k^ 
UnterkieferbeinkOrpers  hervor,  nimmt  hier  aber  den   Namen  KinoDervea 
(Nerv,  mentalis)  an.   Sogleich  nach  dem  Hindnrchtritt  durch  das  erwähn'.r 
Loch  theilt  sich  der  Nerv,  von  den  Hm.  deprcssor  anguli  orB  et  lakii 
inferioris  bedeckt,  in  einen  zur  äusseren  Haut  und  zur  ScUeimb^it   de 
Unterlippe  sich  begebenden  Lippennerren  (Nerv,  labialis)  uod  in  enwtt 
die    Kinnhaut    vereidenden    kinnnerven    (Nerv,  mentalis).    LeCzterr. 
auaslomosirt  mit  dem  Facialis.     Im  Innern  des  Unterkiefers  dagegen  rci- 
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wickelt  sich  als  Zweig  der  in   die  Wurzeln  der  Schneidezähne,  in  deren 
Septa  alveolaria  und  in  deren  Zahnfleisch  tretende  Nerv,  incisivus. 

Der  Ohrknoten  (Ganglion  oticum  b.  auriculare  s.  Amoldii),  welchen 
sein  Entdecker,  F.  Arnold,  so  naturgetreu  beschreibt,  liegt  am  inneren  Um- 
range  des  dritten  Trigeminas-Astes ,  dicht  unterhalb  des  Foramen  ovale, 
ein  wenig  oberhalb  der  Abzweigungsstelle  des  oberflüchlichen  Schläfennerven. 
Medianwärts  wird  der  Knoten  von  dem  knorpligen  Abschnitte  der  Ohrtrompete 
and  von  den  Ursprungsfascikeln  des  Mose,  tensor  veli  palatini  bedeckt. 
Binter  ihm  zieht  die  Art.  meningea  media,  lateralwärts  grenzt  er  an  den 
iimeren  Umfong  des  Trigeminus.  Der  Knoten  ist  von  ovaler  Gestalt,  von 
rossen  nach  innen  abgeflacht,  rOthlicbgrauen  Golorites.  Er  bezieht  eine  late- 
rale kurze  Wurzel  aus  dem  III.  Ast  sowie  eine  lange  Wurzel  aus  dem  Nerv, 
^lossopharyngens.  Femer  tritt  der  N.  petrosos  superficialis  minor  durch 
.'in  kleines  am  Proc.  spinosus  des  grossen  KeilbeinflQgels  befindliches 
lanälchen  (Canalicolos  innominatos)  oder,  seltener,  durch  die  zwischen 
Felsentheii  und  Keilbein  befindliche  Lücke  herab  und  senkt  sich  in  das 
BangUon  hinein.  Nach  anderen  Ansichten  kommt  dieser  Nerv  dagegen  vom 
)hrknoten  her,  um  sich  mit  dem  Ganglion  geniculi  und  mit  dem  N. 
Jacobsonii  zu  verbinden.  Eine  sympathische  Wurzel,  ein  od^r  zwei 
Fäden  stark,  entstammt  dem  Plexus  arteriae  meningeae  mediae.  Das 
Banglion  giebt  ferner  den  Bamns  ad  tensorem  tympani  (für  den  Husc. 
tensor  tympani),  einen  Ast  (auch  wohl  zwei)  zum  Nerv,  auricolotemporalis, 
nnen  sich  mit  dem  Nerv,  pterygoideus  internus  und  mit  dessen  Zweig 
!Ür  den  Muse  tensor  veli  palatini  verbindenden  Ast  ab.  Auch  der  Nerv, 
[letrosos  proftindns,  die  Chorda  tympani  und  der  GASS£R*sche  Knoten 
Uehen  mit  den  Ohrknoten  vermittelst  feiner  Fädchen  in  Verbindung. 

Der  Zungenknoten  oder  Kieferknoten  (Ganglion  linguale  s.  sub- 
naxUlare)  befindet  sich  nahe  am  Nerv.  lingnaUSy  über  der  Glandula 
mbUngnalis,  unfern  vom  Ductus  Whartonianus ,  lateralwärts  vom  Husc. 
hyoglossns,  medianwärts  von  den  letzten  unteren  Backzahnen.  Er  ist  eckig 
)latt,  gelblichgrau  und  erhält  folgende  Wurzeln:  eine  lange  (moto- 
ische)  von  der  Chorda  tympani,  eine  kurze  (sensorielle)  vom  Nerv.  lin- 
^nalis  und  eine  sympathische  von  dem  die  Art.  maxillaris  externa  um- 
stehenden Geflecht.  Dieser  Knoten  giebt  folgende  Zweige  ab:  eine  Anzahl 
'iiden  zur  Substanz  der  UnterzungendrQse,  zum  Ductus  Whartonianns,  zum 
Hose,  lingoalis  und  zur  Mundschleimhaut.  Gonstanter  ist  eine  mehrfache, 
:am  Nerv,  lingualis  tretende  Anastomose,  inconstanter  eine  solche  mit  dem 
9ypoglo8sns.  Gar  nicht  selten  findet  sich  statt  des  Ganglion  ein  Plexus 
Hier  das  ganze  Gebilde  fehlt  auch  wohl. 

VI.  Das  sechste  Paar  (Par  sextnm).  Der  Abzieh-  oder  äussere 
^Qgenmuskelnerv  (Nerv,  trochlearis  s.  oculcymolorius  externus)^  etwas 
ftärker  als  voriger,  findet  am  besten  sogleich  hier  neben  den  Übrigen  Augen- 
nuskelnerven  seinen  Platz.  Er  dringt  im  hinteren  Umfange  der  Brücke  zwischen 
lieser  und  den  oberen  Enden  der  PyramidenkOrpcr,  auch  wohl  aus  dem 
iuteren  Umfange  der  Brücke  selbst,  als  schlanker  donner  Nerv  hervor.  Nachdem 
.T  unten  an  der  Brücke  sich  nach  vorn,  lateralwärts  vom  Dorsnm  e^ippit 
gewendet  hat,  verläuft  er  weiter  in  der  Wand  des  Sinns  cavernosus,  late- 
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Fi?.  310.  —   FcUcDtnolea  und  Verlauf  Aes  PaaLeDbablcnnerToa.  ho-  - 
hühlc,  Fallopu'scber  Kanal,  carotiscbor  und  TiMscbcr  KumI,  sowie  die  1l.  "^ 
hohle,  siad  tod  uä^ii  her  seOffneL  (Kach  F.  AüioLo.t   i)  GelcntfcHsii/ 
llinterhaupUlieiLics.   B>  Sdililenhcia.   C)  Thcil  des  Scmiemtalit  ttmerU  Ifiy 
D)  EciltH'iD.  E)  ki'ilU'iuböhle.   F|  Flü^lfortsati,  z.  Th.  iDligclirocIleB.  voi  '  -  | 
ViDiscIiea  und  den  Fld^-il^umeotaiul  zu  ictgeo.  G)  SUiabeiii.  H)  Papier,"^: 
lies  Sii'l'K'uK-i.  )}  01-orLieterboiEL    ü)  CieCerbüble.    L)  Gaumeobetik.  Mi  [>^ 
fmcfstut  orbitiilis.   Sl   Jubo   BHilaehü-   a)  Comtü   iiUertta.  61   AH.  mei'l-':'' 
iH/n-Nfi.  <■)  Innere  Bali^blagader.  li.^k-haerr.   H  Driller  GefaimiierT-   %i  (''■ 
il  HulcrtT  Ast   desfelK'Q.    5)  Dreigelheilter   Serr.   6;  C^sfL   SatteriL   ')  £■>:  ' 
isl  di-s  ntuflen  l'un.'«.  »   StirnnerT.  9)  AD^nna^oBerT.   10)  Luee  fnrai    - 
Aii^oLnoIODf.  tlKih^-^eliDitlene  Ciliamerrcn.  |3i  Zweiter  JUI  des  niiiltei)  rut~ 
13)  VanscnbiclaerT.   It)  UnleraiureDbüUeDiMrT.   131  Oberfciefenerr.  IG   tl- 
j^imnenuiTt.  IT  .SaÄ-n^uolen.  IS  ■iaseonen.  t9i  Fädea  xmaSehBerreB. -2u  Ti 
Z«oi^  d<.'^  VidikIicd  >enon.  ^1  AeussererAsl  des  Kc^bcUagadenieneB.  f^  y" 
ford/K-H«.  ;  j  .V.  ^/rtuM  tKpfriciaHt  major.  ti\  Driltcr  Ast  des  landen  für- 
iä)  Gi->clmuci;uoiT.   i(->  laiertk-fernerr.  27)  KiefenniistelDerT.  tSi  liefe  i-"'-- 
(.nnorren.   *.''  Eiclenucrren.  3.'   Sechster  GehiraDerr.  31)  AnHiHBerr.  S°.  i- 
^■ti»o!;uii^  Ji-*«'!!'!'!!.  jil  Fäi^n  inin  ym.  pelrt.  tuprrßciaHi  ■!— r.  3i'  T-- 
tn'liinincrr,  3J>  Inji.».  %6   6l»*ti>f-^^rj-^smt.  11 1  GaitfL  pelraaim.  J8)  forarl    ■ 
-Vnen  lum  ins5.rio  i'iir.  ;.•  And^t^  Tcrrd  aws  den  Knoten  d«  tehnloi  r«-'- 
tv^i  .\.  tf-^i'.iths.  41   Fiii-ivn  de:ifi«ltieQ  uun  eirasde«  Fesäer.  KiVeAi"'^- 
ntit  eiui-Bi  Z*i:i£v  do«  .\.  f^rttirat.  41;  FÄdcbei  ihm  einuidea  Fenäer.  il  r«i'-''  - 
in  dK-  (4rtn>mi>rle.   iit  Vrr   fttmwt  pr^Mt^ua  am  5K«BtM<ea.  iü  *  K 
Irtit  mprrmcitL  rixat. 
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raluarlSToa  der  Carotis  interna,  in  fast  horiiontaler  Ricbtung  nach  vorn,  durch 
die  obere  Augenhöhleospalte ,  durch  die  hinten  von  den  Hm.  rectl  gebil- 
det Gmppe,  lateralnarts  vom  Ocnlomotoriiu  undvomRamus  nasocUiaris 
IL  tri^n.,  endlich  zwischen  den  beiden  Ursprungsfascikeln  des  Mtuc.  rectns 
ocnli  ext«mii8  zu  dessen  medialer  Fläche  und  verästelt  sich  nach  vom 
ßctierfOrmig  zwischen  dessen  Bündelchen.  Dieser  Nerv  sendet  in  seinem  Verhufe 
oberhalb  des  Foramen  caroticnm  internnm  zwei  oder  drei  Zwcigelcben  zum 
(^Dflion  cervicale  enpremain  und  nimmt  ein  Paar  Aestcben  vom  Plexns 
caraticiis  auf. 

VII.  Das  siebente  Paar  (Par  septimam).  Der  Gesichts- oder  Anllilfr- 
nerv  (Nerv,  facialis  s.  communicans  faciei)  (Fig.  S41)  verlüsst  das  verlün- 
ziTie  Mark  am  Binterrandc  der  Brücke  vor-  und  lateralwiirts  vom  OlivenkOrper. 


Fi;.  3U.  —  Der  OcsichlSDcrv  und  seine  Hauptauaslomosen.  I)  Stamm  des- 
selben. 2)  iV«rtt.  auricularis  poiterior  pro/undui,  3)  Rami  temporalet  und  ana- 
slomolUclic  Aoalc  znr  Verbindung  mit  dum  Rani,  auriculotemporalit.  4)  Rami 
ijgomatiei  et  bueealet  (Pei  anierinui),  5)  Rami  marginalii,  ludeutaneut  colli 
tuperior  et  tnediui  mit  ihren  AnastomoscQ.  6)  A>re.  ij\fraorbilalis.  7)  Rav». 
auriculari*  magnut  et  subcutan,  colli  infi^rior.  B)  ^eroi  nipra-  et  infratroch- 
learet,  eine  starke  Anastomose  bildend. 
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Er  verläuft  zugleich  mit  dem  Gehörnerven  zum  Porös  acnsticiis iAtenns. 
Der  Gesichtsnerv  ist  zweiwurzlig.  Die  kleinere  Wurzel  —  die  Porti« 
intermedia  Wrisbergii  —  tritt  mit  mehreren  sich  zu  einem  Stämmcbea 
verbindenden  Fasern  hervor,  zieht  dann  zwischen  Facialis  and  Acasticis 
einher  und  vereinigt  sich  öfters  erst  innerhalb  des  Meatos  anditorivs  mit  d^r 
inneren  oder  Hauptwurzel.  Dieser  Nerv,  eigentlich  die  Fortsetzung  derieü- 
teren  Wurzel,  verläuft  in  einer  Rinne  des  Nerv.  acusticiiSy  wird  mit  diesei:i 
zugleich  von  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  umschlossen  und  veriässl  \L 
im  inneren  Gehörgange.  Der  Nerv  rOckt  nämlich  in  dem  zu  seiner  Berpo: 
dienenden  Fallopia^schen  Kanal  (S.  31)  hinein.  In  diesem  letzteren  verti- 
nigt  er  sich  hinter  dem  Hiatus  (Fig.  19,  6)  mit  dem  Nery.  petrosns  snper- 
flcialis  major  (S.  703)  und  zwar  geschieht  dies  an  einer  im  Knie  des  Kanait? 
gelegenen  Anschwellung  (Ganglion  geniculi,  inlumescentia  gangliofonir' 
eines  Theiles  der  Facialis-Fasern«  Nachdem  nun  der  Nerv  auch  mit  den 
N.  petrosus  superficialis  minor  und  mit  dem  sympathischen,  die  Arter. 
meningea  media  umspinnenden  Geflecht  Verbindungen  cingegaogcn  i< 
begiebt  er  sich  anfangs  in  horizontaler  Richtung  nach  hinten  und  latin 
wärts.  Dann  aber  steigt  er  im  Kanäle  an  der  Innenwand  der  TrommelbOlit 
Ober  den  oberen  Umfang  des  eirunden  Fensters  hinweg  und  hinter  k 
Bminentia  pyramidalis  nach  unten,  wendet  sich  etwas  hinter-  und  lalerai- 
wärts,  um  den  Canalis  Fallopiae  durch  dessen  AusmOndungsöffnung,  nämliL: 
das  Foramen  stylomastoidenm ,  wiederum  zu  verlassen.  Innerhall)  d^ 
Kanales  ist  der  Nerv  nur  mit  einer  zarten  Scheide  bekleidet  und  bat  hier 
überhaupt  eine  weniger  feste  Gonsistenz,  wie  ausserhalb  jenes,  indem  e; 
sogleich  beim  Verlassen  des  Griffelwarzenloches  sich  mit  einem  rigideit^ 
Nenrilemma  bekleidet.  Er  tritt  lateralwärts  von  der  Carotis  externa  iui>  j 
vom  und  in  die  Parotis.  Er  geht  folgende  Anastomosen  ein  und  git^l 
folgende  Aeste  ab: 

Innerhalb  des  FalIopia*schen  Kanales  zweigt  sich  ein  Ast  znm  Mise« 
stapedius,  ein  anderer  zum  M.  tensor  tympani  ab.  Eine  der  merkwordigstiH; 
Anastomosen  der  Kopfnerven  bildet  aber  die  Paukenseite  (Chorda  tynpaii 
Dieselbe  zieht  durch  den  in  der  Aussenwand  des  Fallopia*schen  Kanales  küoi 
liehen  Canalicalas  chordae  in  die  Paukenhöhle.  Letztere  durchwandert  ^l< 
zwischen  dem  Handgriffe  des  Hammers  und  dem  langen  Ambosschenkd,  hept\>^ 
sich  durch  die  GLASEn'sche  Spalte  nach  unten  hin,  flankirt  den  mit  ihr  dieell»' 
Scheide  theilenden  Ramns  lingaalis  n.  trigemini,  geht  th.  mit  ihm  Tereiiu.i 
zur  Zunge,  th.  geht  sie  isolirt  davon  zum  Zungenknoten.  Ausserbalb  d- 
Fallopia*schen  Kanales  bildet  der  Nerv:  den  hinteren  Ohrast  (Baia.  tan* 
cnlaris  posterior  s.  profkindas) ,  der  dicht  unter  der  Austrittsstelle  oiier 
auch  noch  innerhalb  des  Foramen  stylomastoidemn  entspringend  und  a. 
dem  Zitzenfortsatz  nach  hinten  ziehend  einen  an  die  hinteren  Ohrenmos^«^' 
sich  verzweigenden  Bamalns  anterior  und  emen  im  Mose  occipitalis  sd 
verbreitenden  BamnI.  posterior  absendet.  Der  Ohrast  geht  VerbindDOgt: 
mit  dem  Hals-Ohrast  und  mit  dem  Vagns-Ohrast  ein.  Bin  anderer,  i)' 
Griffelzungenbein-  und  Zweibäuchigemuskelast  (Bam.  stylohyol* 
dens  et  digastricns  s.  biventericns),  wendet  sich  nach  einer  8tattgefaai>t<'^ 
Ramißcalion  z.  Th.  zu  den  betreffenden  Muskeln. 
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Zwischen  den  Läppchen  der  Parotis  erzeugt  der  Gesichtsnerv  den 
grossen  Gänsefoss  oder  das  Ohrspeicheldrüsengeflecht  (Pes  anseri- 
nis  8.  plexns  parotideii8)i  ein  Gewirr  von  Anastomosen,  aus  welchem  Ober 
ien  Yorderrand  der  Parotis  hinweg  divergirende  Aeste  th.  anastomotisch 
mm  Nerv,  anricalotemporalis  und  zum  N.  glossopharyngeous  treten,  th. 
»ich  Ober  die  oberen,  mittleren  und  unteren  Theile  des  Antlitzes  hin  verbrei- 
icn.  Von  diesen  Aesten  gelten  folgende  als  bemerkenswerth : 

Zunächst  entsteht  ein  oberer  Hauptzweig,  der  Gesichtsschläfenast 
[KaiDiia  snperior  s.  temporofacialis).  Aus  diesem  konunen  die  nachfolgend 
mt  (I  und  b  bezeichneten  Nerven. 

a)  Die  Schläfennerven  (Nervi  temporales),  meist  drei  an  Zahl, 
gegeben  sich  vor  dem  Ohr  Ober  den  Jochbogen  hinweg  zur  Schläfe  und  hier 
j)  die  Aufhebe-  und  Anziehmuskeln  des  Ohres,  in  den  Stirn-,  Augenbrauen- 
HQzler-  und  Augenschliessmuskel.  Anastomosiren  nnter  einander,  mit  den 
SvL.  temporales  profkindi,  anricnlotemporalis,  frontalis  und  lacrymalis. 

l)  Die  Jochbein-  oder  Wangennerven  (Nervi  zygomatici  s.  malor 
u$)^  meist  zwei  an  Zahl,  von  denen  der  obere  dOnner  aJs  der  untere  ist, 
^e^'cben  sich  Ober  die  quere  Antlitzschlagader  hinweg  zum  Jochbein  und  zum 
ateralen  Umfang  der  Augenhöhle,  in  die  Mm.  zygomaticiy  sphincter  oris, 
levator  labii  snperioris,  lev.  anguli  oris  etc.  Anastomosiren  mit  den 
Stu  infraorbitalis,  snbcntanens  malae  und  auch  untereinander. 

Bin  anderer  unterer  Hauptzweig  ist  der  Nackengesichtsast  (Ram. 
inferior  s.  cervicofacialis).  Zu  ihm  gehören  die  nachfolgend  mit  c—e  be- 
zeichneten Nerven.  Uebrigens  ist  die  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
lanptzweig  wegen  der  sehr  schwankenden  Anastomosenbildung  im  Pes  an- 
serinns  eine  sehr  unbestimmte. 

c)  Die  Backennerven  (Nervi  bnccales),  meist  drei  bis  vier  an 
fahl,  begeben  sich  Ober  den  Kaumuskel  hinweg  zu  den  Mm.  buccinator, 
»phincter  oris,  compressor  nasi,  levator  labii  snperioris  alaeqae  nasi, 
labii  snp.  propr.,  angoli  oris  etc.  Anastomosiren  mit  den  Nn.  zygomatici, 
nai^inalis,  inf raorbitalis ,  bnccinatorias,  sowie  auch  untereinander. 

d)  Der  Randnerv  oder  Unterhautnerv  des  Unterkiefers  (Nerv. 
narginaüs  mandibnlae  s.  subcutaneus  maxülae  inferioris)  begiebt  sich 
längs  dem  unteren  Unterkieferrande  zum  Kinn,  in  die  Unterlippen-,  die  Kinn- 
nnskeln  und  den  Hautmuskel  des  Halses.  Anastomosirt  mit  den  Nn.  buccales, 
snbcntanens  colli  snperior  und  mentalis. 

e)  Der  obere  Unterhautnerv  des  Halses  (Nerv,  snbcntanens  colli 
soperior)  verbreitet  sich  hinter  dem  Unt^rkieferwinkel  und  unter  dem  Pla- 
tysma myoides  in  diesen  am  Oberhalse.  Er  kann  wie  der  vorige  auch  dop- 
pelt vorkommen.  Er  anastomosirt  mit  den  Nn.  marginalis  und  snbcntanens 
colli  medins. 

VHL  Achtes  Paar  (Par  octavnm).  Der  Gehör-  oder  flörnerv  (Nerv. 
acQsticns  s.  aaditorins,  auch  froher  Portio  mollis  paris  septimi  genannt) 
Terlässt  das  Centralorgan  am  llinterrande  der  BrOcke.  Er  enthält  eine  rinnen- 
formige  Vertiefung  fOr  den  Gesichtsnerven  und  führt,  mit  diesem  in  eine 
gemeinschaAliche  Scheide  eingeschlossen,  durch  die  innere  GehöröfTnung  in 
(iea  inneren  Gehörgang.  Innerhalb  des  letzteren  anastomosirt  er  mit  dem  vorigen 
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Nerven  (S.  708)  und  l)il<lct  im  blinden  Ende  des  Ganges  inei  durch  den 
Knochen  in  das  Olirlabyrinth  eindringende  Endäsle.  Der  eine  defselben. 
der  VorhofGaecT  (Nerv,  vestibnli),  bildet  eine  kleine  rOlfalichgnuc  Ao- 
Büliwclliing  (IntnineBCentia  s.  proeminentia  gaDglioformiB),  m  welcher 
ein  vom  Knicganglion  stimmendem  Aeslchen  tritt.  Dieser  >'err  gpallet  sich  in 
einen  oberen,  einen  mittleren  und  unteren  Asl,  deren  jeder  durch  eio» 


Fig.  31!.  —  TopograpLic  der  oberflächlichen  Theile  der  [rcchlcni  Ki>p- 
Suite.  (Sacti  Angeh  und  Leveill^.]  1)  Vena  juguiari*  externa.  2)  V.  Janjt-: 
communis.  3.  1)  Y.  Jac.  aiäerior.  5,  6)  F.  Itmporaiit  »uperßcialU.  a,  o")  Jri 
earotit  ezterna.  b]  Art.  maxillarit  ext.  c)  A.  lempor.  tuper/icialit.  d)  A.  o*fr 
larU.  (■)  A.  occipilali*.  a)  üerv.  auricularit  vtagniit.  P)  ,V.  $ubeul)atm  nt". 
med.  1)  .V  occipitalU  minor.  S)  .V.  oteip.  major,  t)  S  lemporo/ronMeM.  l  v 
aurieiil.  patt.  pro/,  yj,  3)  Rom.  iMrgifi.  •  ••,  •»*)  Lrmpllgetäs3d^3Ilp^  ii= 
Koptoj  und  IlaUes. 
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enteprechenden  Siebfleck  in  den  Yorhof  und  in  die  Jialbcirkelförmigen  Kanäle 
eintritt.  Der  andere  Endast  des  Gehörnerven,  der  Schneckennerv 
(Nerv.  Cochleae),  zieht  sich  in  der  Schneckenspindel  des  Labyrinthes  empor 
und  Ycrbrcitct  sich  von  da  aus,  den  Windungen  der  Schnecke  folgend,  in 
der  knöchernen  Spiralpialte.  Die  muthmassliche  Endigung  der  Gehörnerven- 
zweige  wird  in  der  Lehre  von  den  Sinneswerkzeugen  besprochen  werden. 
IX.  Das  neunte  Paar  (Par  nonum).  Der  Zungenschlundkopfnerv 
(Nerv.  glosBopharyngeas,  portio  minor  paris  octavi)  tritt  lateralwärts  am 
verlängerten  Mark  hinter  dem  Olivenkörper  und  vor  dem  Vagus  mit  einer 
Anzahl  sich  vereinigender  Fäden  heraus,  geht  vor  der  Flocke  her  zum  Fora- 
men  jngnlare ,  durchsetzt  dies  mit  dem  X.  und  XI.  Gehirnnerven ,  wird  aber 
von  beiden  durch  eine  besondere  Scheide,  welche  die  Dura  mater  um  ihn 
und  um  jene  her  bildet,  getrennt.  Nach  dem  Hindurchtritt  durch  das  erwähnte 
Schädelloch  zieht  der  Nerv  zwischen  Carotis  externa  und  interna  am  inne- 
ren Umfange  des  Muse,  stylopharyngeus  längs  dem  Halse  abwärts  und 
bildet  folgende  Aeste :  Beim  Verlauf  durch  das  Foram.  jagnlare  wird  der 
Paukennerv,  JAC0BS0N*sche  Nerv  (Ram.  tympanicus  s.  aun'ci//am  nervi 
glossopharyngel,  nerv.  Jacobsonii)  entsendet.  Derselbe  zieht  durch  das 
S.  33  erwähnte,  an  der  unteren  Fläche  des  Felscnthciles  beflndlichc  Ka- 
näleben, zur  Paukenhöhle,  dringt  durch  eine  am  Promontorium  der  Vor- 
hofswand befindliche  Furche,  alsdann  unter  dem  Semicanalis  tensoris 
tympani  hinweg  zur  Decke  der  Paukenhöhle  vor,  durchbricht  diese,  gelangt 
zur  Oberfläche  des  Felsentheiles  und  bildet  hier  den  zum  Ganglion  oticnm 
tretenden  Nerv,  petroans  superficialis  minor  (S.  705).  Dieser  Nerv  giebt 
ein  Zweigelchen  ab  fctr  die  innere  Wand  der  Ohrtrompete,  ein  anderes 
zur  Innenhaut  der  Paukenhöhle,  welche  beide  sich  bis  zu  den  Cellnlae 
mastoideae  erstrecken,  ein  drittes  (unconstantes)  zum  N.  petrosus  super- 
ficialis major  und  zwar  bei  dessen  Eindringen  in  den  Hiatus  canalis  Fal* 
lopiae.  Femer  verbindet  sich  der  JAConsoN'sche  Nerv  mit  den  Nn.  carotico- 
tympanlci  super,  und  infer.  des  Plexus  caroticus.  Die  Verbindung  des 
Paukennerven  mit  dem  unteren  der  beiden  letzterwähnten  sympathischen 
Fäden  wird  das  Paukengeflecht  oder  die  JAG0BS0N*sche  Anastomose 
(Plexus  tympanicus  s.  anastomosis  s.  plexus  Jacobsonii)  genannt,  welcher 
Name  von  anderen  Anatomen  freilich  auch  auf  den  gesammten  an  Verbin- 
dungen so  reichen  Paukennerven  übertragen  wird.  Es  gehen  ferner  ein 
bis  zwei  Verbindungsäste  zum  Nerv,  vagns,  welche,  wie  die  folgenden,  den 
Zungenschlundkopfnerven  erst  nach  seinem  Hindurchtritt  durch  das 
Foramen  jugnlare  verlassen.  Es  zeigen  sich  noch  die  Verbindungszweige 
mit  dem  Facialis  (Bamul.  stylohyoideus  et  digastricus),  dem  Plexus 
caroticus,  femer  ein  Muskclzweig  für  den  Husc.  stylopharyngeus  und 
drei  bis  vier  Rami  pharyngei  für  die  Mm.  constrictores  pharyngis. 
Der  Bam.  pharyngeus  superior  und  inferior  gehen  übrigens  aus  einer 
Verbindung  der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  hervor.  Sie  sind  daher 
hauptsächlich  gemischt  (vergl.  S.  C93).  Der  ^Ram.  pharyng.  superior  ver- 
theilt  sich  in  den  Mm.  constrictores  pharyng.  superior  et  medius,  der 
R.  pharyng.  inferior  in  den  Mm.  constrictores  pharyng.  medius  et 
inferior.    Diese  Zweige  dringen  in  die  Muskulatur  ein  und  bilden  nach  0. 


712  Siebenter  Abschnitt. 

Jacob  th.  in  dieser  th.  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  Netze.  Es  entsteht  mil 
dem  oberen  Kehlkopfs-  und  dem  Schlundaste  des  Vagus,  sowie  mit  den 
Anastomosen  aus  dem  sympathischen  Halsknoten  das  Schlundgefiechl 
(Plexus  pharyiigeu8)|  welches  von  seinem  Darsteller  sonderbarer  Weise  mit 
den  Au£RBACH*schen  Darmgeflechten  (S.  334)  verglichen  wird.  Der  Endasi 
unseres  Nerven  bildet  den  die  Zunge  versorgenden  Kamns  lingiialls«  Dieser 
dringt  in  den  Seitenrand  der  Zunge  ein,  giebt  Aestchen  zur  Mandel  und  mm 
Kehldeckel  und  verbreitet  sich  in  die  umwallten  Zungenwarsen.  Die  voa 
Hirschfeld  beschriebenen  angeblich  sich  in  den  oberen  Muskellagen  der 
Zunge  bis  zu  deren  vorderem  Drittel  verzweigenden  Fäden  werden  von  Htrtl 
und  Jacob  negirt.  Letzterer  Forscher  bestätigt  aber  das  Vorhandensein  ein^r 
Anastomose  zwischen  den  Rami  lingaales  des  Glossopharyngens  und  d^ 
Trigeminns.  Huguier  will  ein  oder  zwei  mediane  Verbindungen  zwischeo 
den  beiden  Nn.  glossopharyngei  aufgefunden  haben.  Jacob  bestätigt  nor 
deren  Vorhandensein  am  Foramen  coecam  (Valentin*s  Plexus  foram.  eoeci;. 

Dieser  Nerv  bildet  folgende  Knoten:  i)  Der  noch  im  Drosseladerlod) 
befindliche  Drosseladcrknoten  (Ganglion  jugolare),  welcher  von  EnR£> 
RITTER  entdeckt  und  deshalb  auch  Gangl.  Ehrenritterii  genannt  wurde. 
Spater  von  J.  MtXLLER  wieder  in  die  Erinnerung  der  Anatomen  zarQckgemfea, 
erhielt  der  Knoten  nach  Diesem  auch  den  Namen  GangL  Haelleiü.  Er  wlni 
vom  Ganglion  cervicale  sapremnm  des  Sympathicos  mit  einem  Aste  ver- 
sehen. 2)  Unter  dem  Drosseladerloch  findet  sich,  in  der  Fossnla  petro», 
der  Felsenknoten  oder  ANDERSCnVKnoten  (Ganglion  petroBum  s.  And^- 
schii),  welcher  dem  Paukennerven  und  noch  anderen  Verbindungsästen  zwi- 
schen Glossophary ngens ,  Vagus  und  Sympathlcas  zum  Urspnuig  dieni. 
Ferner  scheinen  selbst  an  verschiedenen  anderen  Theilen  des  Gloesoplia* 
ryngeus  kleinere  Knoten  von  unbestimmter  Zahl  und  Grösse  vorzukommeo, 
deren  nähere  Untersuchung  vorläufig  noch  aussteht. 

X.  Das  zehnte  Paar  (Par  declmum).  Der  herumschweifende  Ker? 
oder  Lungenmagennerv  (Nerv,  vagos  s.  pnenmogastriciis)  (Fig.  IMS; 
verlässt  das  Gentralorgan  mit  etwa  10 — 15  Fäden  an  der  zwischen  OliTen- 
und  StrangkOrper  befindlichen  longitudinalen  Vertiefung.  Er  tritt  unterhalt 
der  Flocke,  im  Verein  mit  den  vorigen  und  dem  folgenden  Nerveo, 
durch  das  Drosseladerloch  aus  der  Schädelhohle.  Er  verbreitet  sieb  am  Halse, 
in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  in  der  bereits  auf  S.  694  skizzirten  Welse, 
an  der  Stimmbildung,  der  Erregung  zur  Athmung  und  Verdauung  theiloelh 
mend.  Schon  beim  Durchtritt  durch  das  Foramen  jngolare  bildet  dieser 
Nerv  einen  grauen  Wurzel-  oder  Jugularknoten  (Ganglion  radicis  s. 
jugnlare)!  welcher  sich  mit  dem  obersten  Halsknoten  des  Sympathicis, 
mit  dem  Gesichtsnerven,  dem  Ganglion  petrosum  des  vorigen  und  mit  das 
folgenden  Gehirnnerven  verbindet.  Unterhalb  des  Drosseladerloches  aber  er- 
zeugt der  Vagus  mit  dem  sich  ihm  nunmehr  anf&genden  Accesaotiiu  dec 
graurOthlichen  Stammknoten  oder  das  Knotengeflecht  (Ganglion  tmd 
nodosum  s.  plexus  glanglioformis)^  welcher  letztere  th.  6anglienk0rx>er,  tli. 
Nervenprimitivfibrillen  in  grösserer  Zahl  enthält. 

Am  Halse  verläuft  der  Vagus  medianwärts  von  der  inneren  DrWw^el- 
vene,  lateral wärts  von  der  Carotis  interna,  weiter  unten  zwischen  V.  ja- 


Fif.  31.1.  ^  Verlhoilunes weise  der  A'n.  vogus  und  sgmpathiciu  auf  der  roclitcn 
RumptseKe  (Copie|.  A|  Vena  azygoi.  B)  V.  cava  »uperior,  durcliscImitICD.  C)  Duc- 
tus Üioraeieui.  0)  Speiseröhre.  K)  MaeCD.  F)  ZwercbtcIL  G,  H)  Leber,  ü)  Reclilc 
Luoge.  1)  Nero./acialii  und  Plexut  amerinm.  2—1)  Vagus.  5|  Plexus  braehiaKs. 
I,  l')  Grenzjtrang  des  Sympathicui  mit  den  Dnistl^notcn.  II)  Ursprünge  des  N. 
splanehnicus  tnajor,  III)  des  N.  splancbn.  minor.  \)  Plexus  gaslricui.  V!)  Oberstes, 
VII)  mittleres  Hilsganglion  des  SympaUiivus.  Vlll)  Plexus  uervor.  moUiuBt. 
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gularis  interna  und  Carotis  communis  mit  diesen  Gefdssen  zugleich  io 
eine  gemeinschaftliche  Bindegcwebsscheide  eingeschlossen,  üebrigeos  zcigei 
der  rechte  und  der  linke  Vagns  am  unteren  Halse  und  in  der  Bmsihöhie 
einige  Verschiedenheiten  ihres  Verlaufes.  Der  rechte  z.  B.  zieht  vor  der 
Art.  subclavia  dextra  niederwärts  und  sendet  den  Ram.  recmreBs  um 
diese  nach  hinten  und  oben  herum.  Er  zieht  hinter  der  rechten  ungenanntoo 
ßintader,  hinter  der  Lungenwurzel  am  rechten  Abschnitte  des  Mittelfel.e: 
niederwärts  zum  Lungengeflecht,  nimmt  Theil  an  Bildung  des  SpeiserOtireD- 
geflechtes  und  begiebt  sich  zum  Magen.  Der  linke  Vagus  dagegen  zieht 
zwischen  der  Carotis  communis  und  der  Subclavia,  sowie  hinter  der  linken 
V.  anonyma  herab  vor  dem  Aortenbogen,  er  sendet  seinen  Ram.  recorreBs 
um  den  letzteren  GefUssbogen  herum  nach  hinten  und  oben.  Er  wendet  sid. 
alsdann  hinter  der  Unken  Lungenwurzel  und  verbleibt  im  linken  Abschnitt  do 
hinteren  Hittelfellraumes,  wo  er  sich  zu  den  Geflechten  ähnlich  wie  der  recht-. 
verhält  und  begiebt  sich  ebenfialls  zum  Magen. 

Der  Vagus  giebt  folgende  Aeste  ab:  a)  Der  kleine  Nerv  for  di" 
harte  Gehirnhaut  (Nerv,  durae  matris)  wendet  sich  vom  Ganglion  ji* 
gulare  rQckwärts  und  verzweigt  sich  mit  einem  Aestchen  in  den  untere. 
Sinus  transversuSy  mit  einem  anderen  in  den  Sin.  occipitaUs. 

b)  Der  Ohrast  [Xerv.  s.  ram.  occipitalis  (n.  vagi)]  geht  von  dex 
selben  Knoten  oder  von  einer  hart  unter  diesem  beCndlichen  Stelle  des  Stam- 
mes aus,  nimmt  ein  Aestchen  vom  Ganglion  petrosum  des  vorigen  Gehira- 
nerven auf,  wendet  sich  alsdann  hinter  dem  von  der  Vena  Jngnlaris  iatena 
gebildeten  Bulbus  und  der  Carotis  interna,  sowie  medianwärts  vom  Gti- 
glion  cervicale  supremum  des  Sjrmpathicus  zur  Drosseladergrube  de^ 
Felsentheiles  hinter-  und  auswärts,  dringt  durch  den  Canaliculns  mastoidee 
in  den  Canalis  Fallopiae  ein  und  verbindet  sich  hier  durch  zwei  sehr  zarte 
Stränge  mit  dem  Gesichtsnerven.  Durch  den  Canaliculos  mastoidens  zl: 
Hinterseite  des  Ohres  gelangend,  theilt  sich  der  Nerv  in  einen  Ast  zur  Ver- 
bindung mit  dem  tiefen  Ohraste  des  Gesichtsnerven  und  in  einen  andere: 
zur  Versorgung  des  hinteren  unteren  Abschnittes  der  Wand  des  anssenL 
GchOrganges  dienenden  Ast 

r)  Zwischen  Ganglion  jugulare  und  6.  nodosun  entsendet  o:. 
empfangt  der  Vagus  Anastomosen  th.  mit  dem  GangL  cervicale  suprf- 
mum  n.  symp.,  mit  dem  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis  eomutt 
befindlichen  sympathischen  Geflecht,  mit  den  Nu.  glossopharyugeus,  hypo- 
glossus  und  dem  Eam.  descendens. 

d)  Verbindungsäste  vom  GangL  nodosum  zum  sympathischen  Gaigl 
cervicale  supremum,  zum  Plexus  cervicalis. 

e)  Zwei  Schlnndäste  (Rand  pliaryngei)  entspringen  aus  dem  Gangl 
nodosum.  Man  unterscheidet  den  oberen  und  den  unteren.  Sie  ziehen  beiK 
zwischen  den  Theilungsästen  der  gemeinschaftlichen  Halsschlagader 
vor-  und  abwärts  znm  Schlundkopf  und  verzweigen  sich  in  dessen  Schleim- 
haut wie  auch  in  dessen  Mnskellagen.  Vom  unteren  Aste  ans  gehen  Fädeo  i 
die  Hm.  asjgos  uvulae  und  levator  veli  palatini  hinein.  Im  Bereich  iltr> 
Muse  constrictor  pharyngis  medius  wird,  um  die  Art  pkaryagea 
asceudens  her,  ein  Schlundgeflecht  (Plexus  pkaryngens)  gebildet,  «. 
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welchem  xuweiieD,   nicht  conslant,  auch  ein  Schlundknoten   (Ganglion 
pharyngenm)  sich  zeigt. 

f)  Der  ohere  Kehlkopfnerv  (Nerv,  laiyngeas  saperior)  entspringt 
vom  Gangl.  nodosam,  begiebt  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  medianwärts 
von  der  inneren  Halsschlagader  zum  Kehlkopf  hernieder.  Ein  innerer  Ast 
geht  zugleich  mit  der  Art.  laryngea  saperior  und  durch  die  zwischen 
Zungenbein  und  Schildknorpel  befindliche  Membrana  hyo-thyreoidea  in 
den  Kehlkopf  und  verbreitet  sich  hier  th.  an  dessen  Schleimhaut  bis  zum 
Giesskanoenknorpel  hin,  eine  Falte  an  der  Schleimhaut  selbst  (Plica 
nervi  larsrngei)  erzeugend,  th.  an  der  Hinterfläche  des  Kehldeckels.  Anasto- 
mosirt  mit  dem  Ram.  recurrens.  Ein  anderer  äusserer  Ast  dagegen  ver- 
sorgt den  unteren  SchlnndschnOr-  und  den  Ringknorpel-Schildknorpelmuskel 
(S.  716).  Anastomosirt  auch  wohl  mit  dem  Ganglion  cervicale  sapremnm. 

Bereits  vor  Jahren  fanden  Ludwig  und  Cyon  am  Htilse  des  Kaninchens  zwischen 
Vag:ii8  und  Sympathicns  einen  Nerven,  dessen  electrische  Reizung  eine  beträcht- 
liche Herabminderung  des  arteriellen  Blutdruckes  zur  Folge  hatte.  Dieser  Nerv  wurde 
daher  von  seinen  Entdeckern  Nerv,  depressor  genannt.  Später  wurde  er  am  Hasen, 
am  Hunde,  an  der  Katze,  am  Schaf  und  von  Bernhardt  und  Kreidmann  auch  am  Men- 
schen aufgefunden.  Dieses  Gebilde  ist  nach  Kreidmann  beim  Menschen  constant, 
liegt  hier  innerhalb  der  Vagns-Schcide,  entspringt  mit  einer  Wurzel  aus  dem  Vagns, 
mit  einer  anderen  aus  dem  Ram.  laryngens  snperior  und  senkt  sich  in  den 
Va^us  ein.  Ich  selbst  habe  an  der  Abgangsstelle  des  Laryng.  snp.  vom  Vagns  aller- 
dings eine  Zerfaserung  etwa  in  der  von  Kreidhann  abgebildeten  Weise  zu  präpariren 
vermocht,  bin  mir  aber  nicht  bewusst  geworden  in  wiefern  man  hierdurch  allein  den 
Beweis  der  Existenz  eines  N.  depressor  beim  Menschen  liefern  könne. 

g)  Herzäste,  weiche  Aeste  (Raini  cardiaci  s.  molles),  zwei  bis  sechs 
oder  sieben  au  Zahl,  begeben  sich  zu  den  Rami  cardiaei  der  sympathischen 
llalsknoten  oder  zum  Flexas  cardiacus. 

In  der  Brusthöhle  zieht  der  Vag^s  hinter  der  Vena  anonyma,  rechts 
vor  der  Art.  subclavia  und  lateralwärts  von  der  Art.  anonjrma,  links  vor 
dem  Areas  aortae,  lateralwärts  vom  Ligam.  arteriosam,  zur  Hinterwand 
des  Broaelias,  dann  aber  im  Hediastinam  postieam  nahe  zur  Speiseröhre. 
Der  rechte  Vagas  tritt  an  die  hintere,  der  linke  an  die  vordere  Wand  dieses 
Schlauches.  Beide  bilden  am  Umfange  der  Speiseröhre  einen  die  longitudinale 
lUchtuDg  beibehaltenden  gefiechtartigen  Zug  (Chorda  oesophagea)  und 
verbreiten  sich  von  da  aus  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Der  Vagas  giebt 
in  der  Brusthöhle  ab: 

h)  Den  unteren  oder  rackwärtslaufenden  Kehlkopfnerven  (Nerv. 
laryngeas  inferior  s.  recurrens),  entspringt  und  verläuft  auf  beiden  Seiten 
ungleich.  Rechts  entspringt  er  vor  oder  dicht  unter  der  Art.  sabclavia  und  geht 
um  dieselbe  nach  hinten  herum.  Links  entspringt  der  Nerv  tiefer  vor  dem  Arcus 
aortae,  lateralwärts  vom  Ligam.  arteriosam  und  begiebt  sich  ebenfalls  um 
die  Aorta  her  nach  hinten  hin.  Diese  beiden  übrigens  ansehnlichen  Vagos- 
Aeste  ziehen  in  der  jederseits  zwischen  Luftröhre  und  Speiseröhre  beGndiichen 
Rinne  hinter-  und  medianwärts  von  der  Carotis  commanis  zum  Kehlkopf 
empor.  Sie  geben  Yerbindungsäste  zu  den  Rami  cardiaci  des  mittleren  und 
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des  uDtercn  sympalhischcn  Halsknoteas,  einzelne  Aeste  al)cr  auch  zam  Pen- 
cardlnin,  ferner  Rami  tracheales  zur  LufC-,  R.  oesophagei  edf  Speise- 
röhre. Dsnn  durchbohren  sie  den  Hdbc.  constrictor  pbaryngls  inferior, 
dringen  hinler  dem  unlerea  Schildknorpelhome  her  in  den  Kehlkopf  ein  noi 
verbreitea  sich  in  diesem  mit  je  einem  Süsseren  und  einem  loneren 
Zweige  an  die  Kehlkopfmuskeln.  Der  Udbc.  cricothyreoidens  erhall  eiao. 
Zweig  Tom  Laryngens  saperior. 

Die  Lungennervea  (Nn.  pnlmonalee,  bronchiales)  siellen  mit  dra 
sympathischen  Uerznerven  an  der  Vorderwand  des  LuflrObrenastes  daf  vor- 
dere LuDgengeflecht  (Plexus  polmonalls  anterior)  dar,  ferner,  an  in 
iliuterwaad  desselben  Organes  und  mit  dessen  Ver^telungcn  in  das  Lud^d- 
gewebe  hinein  sich  Terbreitend,  das  hintere  Lungengeriecht  (PL  pil- 
monalls  posterior).  An  letzlerem  nehmen  Obrigens  die  vom  vorderen  Lungeo- 
gedecht  herslammendeo  Anastomosen,  ferner  auch  die  vom  Grenzslrangc  d-: 
SympathIcuB  ausgehenden  Commissurßden  Theil.  Beide  hinteren  Lungen 
geflechle  anastomosiren  vielfach  miteinander  und  tanscben  gegenseitig  h- 
sern  ans. 

i)  Die  SpeiserOhrennerven  (Nn.  oesophagei)  umspinnen  die  WioJ- 
des  OesophagoB  und  erzeugen  von  beiden  Seilen  her  untereinander  ti->I 
unler  gegenseitigem  Faseraustauscb  ein  dichtes  ?fetz,  dessen  einzelne  Fadra 
wieder  unter  sich  anastomosiren.  Die  scheinbaren  terminalen  Faden  bil<leL 
schliesslich  noch  Netze  in  den  Muskeln  und  in  der  SpeiserOhrenschleimhail 

In  die  Bauchbohle  gelangt  der  z.  Th.  zu  Geflechten  aufgelöste  Vag» 
durch  den  Hiatus  oesophagens,  wendet  sich  dann  zum  Magenmunde,  td3 
wo  aus  er  sich  am  Hagen  und  an  anderen  Eingeneiden  verbreitet.  Am  Ua^ 
selbst  tritt  der  linke  Vagus  zur  vorderen  Wand,  bildet  an  dieser  durch  ili 
gedechtartig  miteinander  und  mit  Sfinpatbicas  -  Fasern  zusammentrelcnJcD 
Rami  gastrici  das  vordere  MagengeFlecht(Plex.ga8tric.  anterior),  sovk 
auch  im  Ligam.  gastrohepaticam  Rami  bepatici  für  den  Plex.  bepsticv 
der  Leber.  Der  rechte  Vagus  hegiebt  sich  zur  hinteren  Magcnwand  nnJ 
erzeugt  hier  das  hintere  Magengeflccht  (Plex.  gastric.  posterior),  dessen 
weitere  Verästelungen  sich  th.  mit  dem  Samengeflecht  verbinden,  th.  aber  in 
Begleitung  der  Arterien  elc.  sich  Ober  die  Milz,  die  BaucbspeicheldrOBe ,  dn 
DQnndarm,  die  Leber,  die  Nieren  und  Nebennieren  verbreiten. 

\L  Das  elfte  Paar  (Par  undecimom).  Der  Beinerr  (Nerr.  aece»- 
Borins  Willisil,  n.  recurrens),  so  seinem  eigentlichen  wisseoschaftUdici 
Entdecker,  Th.  Willis,  zu  Ehren  benannt,  ist  erst  neuerdings  durch  Hib^ch- 
FELD,  HvRTL,  Cl.  Bernard  Und  M.  HoLL  etc.  näher  geproft  und  richtiger 
dargestellt  worden,  als  es  IVUher  geschehen  war.  Dieser  Nerv  tritt  ans  itz 
verlängerten  Marke  mit  einer  oberen  und  aus  dem  fiOckeomaite  mit  einer 
unteren  Portion  aus.  Der  Austritt  erfolgt  am  hüuGgsten  zwischen  dem  V.  luJ 
VI.  Hals-,  selten  beim  1.  ßnckcnmarkanerven.  Uebrigens  bleibt  dieser  Ncn 
nicht  sowohl  hinsichtlich  der  Hohe  seines  Austritts  aus  dem  cerebrospioslen 
Centrum,  als  auch  hinsichtlich  der  Zahl  seiner  Austritlsfaden  sehr  inroostaDL 
Die  obere  Portion  bildet  den  inneren  Ast  (Ramus  internus),  die  unten- 
Portion  dagegen  den  üuaseren  Ast  (Kam.  extemns).  Beide  Portionen  heb» 
aiiyL-ljlicIi  iiclitiii  einander  iicr,  ohne  zu  anastomosiren,  sie  vertrelen  gcwiaef- 
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massen  zwei  von  einander  unabhängige  Nerven,  welche  nur  eine  Strecke 
weit  zusammengehen ,  übrigens  aber  ihrem  Ursprünge  und  peripherischen  Ver- 
laufe nach  eine  Duplicität' verrathen.  Der  RamuB  internas  bleibt  Gehirn- 
nerv  und  geht  allein  die  Verbindung  mit  dem  Vagus  ein,  indem  er  durch 
das  grosse  Hinterhauptsloch  in  die  SchädelhOhle  tritt  und  hier  die  Anastomose 
bildet.  Man  glaubt  vielfach,  dass  dieser  Ast  dem  Vagus  motorische  Fasern 
zufahre.  Hyrtl  dagegen  nimmt  an,  dass  das  von  ihm  constatirte  Vorkommen 
halbseitiger  Ganglien  am  AccessoriaSi  in  welche  ein  Theil  von  dessen  Fasern 
Qbergche,  sich  mit  einer  rein  motorischen  Funktion  des  Nerven  nicht 
wohl  vereinbaren  lasse.  Dergleichen  fänden  sich  nur  an  sensitiven  oder  an 
gemischten,  niemals  aber  an  motorischen  Gehirnnerven  vor. 

Die  spinale,  den  äusseren  Ast  des  Accessorias  vertretende  Portion, 
fiteilt  nach  Holl  einen  reinen  Rückenmarksnerven  dar,  welcher  zwar 
mit  dem  inneren  (Gehirnnerven-)  Ast  dieselbe  Bindegewebsscbeide  theilt, 
sich  sonst  aber  gänzlich  von  ihm  trennt.  Dieser  Ast  begiebt  sich  hinter  dem 
Jogularknofen  des  Vagus  her  durch  das  Foramen  jngnlare  nach  unten  und 
hinter  der  Vena  jagularis  interna  her  lateralwärts  zum  oberen  Abschnitte 
des  inneren  Umfanges  des  Hnsc.  stemocieidomastoidens,  durchbohrt  diesen, 
versorgt  ihn  mit  Aestchen  und  strahlt  in  den  Kapuzinermnskel  aus.  In  diesem 
geht  sie  mit  den  oberen  Halsnerven  Anastomosen  ein.  Die  schon  von  Bernard 
vertretene  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  Accessorins-Portionen  wird  übrigens 
von  BiRSGHFELD  lebhaft  angefochten,  welcher  letztere  eine  innige  Verschmelzung 
oud  überdies  noch  eine  specielle  arkadenartige  Verbindung  zwischen  jenen 
Portionen  zu  constatircn  sucht. 

Nach  Annahme  einiger  Anatomen  soll  der  Accessorius  häuGger  die 
hintere  Wurzel  des  ersten  Gervicalnerven  gewissermassen  ersetzen,  wenn  auch 
Andere,  wie  z.  B.  Hirschfeld  hierbei  nur  von  einer  Anastomose  reden.  Holl 
behauptet  dagegen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  stets  vor- 
banden und  dass  sie  die  schwächste  ihrer  Genossinnen  sei.  Ihr  manchmal 
DngewOhnlicher  Ursprung  veranlasse  die  Täuschung  ihres  angeblich  stattfin- 
denden Fortfalles.  Sehr  häufig  in  der  Base  des  Accessorius  verlaufend,  gehe 
sie  mit  letzterem  Nerven  niemals  eine  wahre  Anastomose  oder  einen  wahren 
Faseraustausch  ein.  Jeder  dieser  Nerven  bewahre  seine  Selbstständigkeit. 
An  den  Kreuzungs-,  Zutritts-  oder  Abgangsstellen  der  Fasern  träten  von  Binde- 
gewebe gebildete  Anschwellungen  auf,  die  an  Farbe  und  Gestalt  zwar  ma- 
kroskopischen Ganglien  ähnlich  sähen,  solche  aber  in  der  That  nicht  seien. 

XIl.  Das  zwölfte  Paar  (Par  duodecimnm).  Der  Zungenfleischnerv 
(Xery.  hjrpoglossus)  ist  durch  viele  Anastomosen  ausgezeichnet,  deren  meiste 
Elemente  übrigens  nicht  ihm,  sondern  anderen  Nerven  angehören  und  nur  auf 
Strecken  mit  ihm  ziehen,  verlässt  das  verlängerte  Mark  in  der  zwischen  Oliven- 
and  Pyramidenkörper  beßndhchen  Rinne  und  zwar  mit  10 — 12  hintereinander 
folgenden  Fäden.  Diese  bilden  zwei  Bündel,  welche  jedes  aus  zwei  oder  drei 
kleineren  Bündelchen  zusammengesetzt  werden.  Jede  Bündelgnippe  zieht  hinter 
der  Wirbelarterie  her,  in  einem  besonderen  Kanal  der  harten  Gehirnhaut,  durch 
das  Foram.  condyloideum  anticnm.  Er  zieht  am  Halse  medianwärts  vom 
liinteren  Bauche  des  Husc.  biventer  über  die  Garotiden  und  medianwärts 
von  der  Vena  JnguL  interna^  mit  einem  nach  hinten  und  unten  convexen 
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Bogen  fast  bis  zum  Zungenbein  herab ,  wendet  sich  dano  aber  in  nemlicb 
wagerechter  Richtung  nach  vorn  quer  Ober  den  Hose,  hyo^oasus  hinweg, 
um  von  dessen  Vorderrande  aus  und  hinter  deAi  Hinterrande  des  M.  mylo- 
hyoideiis  in  die  Hm«  geniohyoidensy  hyoglossns  und  styloglossss  einzn- 
dringen.  Was  hier  weiter  aus  den  Fasern  des  Nerven  wird,  wollen  wir  spatt-r 
in  der  Lehre  vom  Gesq^hmackswerkzeuge  in  Erfahrung  zu  bringen  sucheii. 

Dieser  Nerv  erhalt  noch  während  seines  intracranieUen  Yerianres  zuweileo 
einen  von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  gtammenden 
Faden.  Eine  übrigens  nicht  constante  Verbindung,  welche  beide  Hypoglosa 
innerhalb  der  Substanz  des  Hnsc.  genioliyoideiiB  oder  in  der  Locke  zwiscber 
diesem  und  dem  Maac  genioglossus  miteinander  eingehen  (ich  sah  dieselbt 
zweimal  und  zwar  nur  an  letzterwähnter  Stelle),  ist  von  Htrtl  Ansa  SD|»n* 
hyoidea  hypoglossi  genannt  worden.  Hyrtl  erklart  die  von  dem  eines 
Zungehfleischnerven  zum  anderen  hinaberbiegenden  Fäden  der  Anastomose, 
welche  am  Nerven  selbst  nicht  centrifugal,  sondern  centripetal  verlaufen,  ftr 
ein  gutes  Beispiel  der  von  unserem  Gewährsmanne  beschriebenen  Nerven  obnt 
Ende.  Ausserhalb  der  Schädelhohle  verbindet  sich  der  Nerv  mit  dem  oberstes 
Halsknoten  des  Sjrmpathiciis,  mehrfach  und  zwar  zuweilen  unter  BrzeuguDi 
eines  fOrmUchen  Geflechtes  mit  dem  I.  und  II.  Halsnerven,  mit  dem  Granglioi 
nodosnm  und  mit  einem  der  Schlundäste  des  Vagus,  endlich  auch  mit  den 
RamuB  lingnalis  des  Nerv,  tiigemüms. 

Diese  sich  mit  dem  Hypoglossus  verbindenden  Nervenfasern  gebes 
mit  ihm  nicht  etwa  einen  Faseraustausch  ein,  sondern  verlaufen  nur  mit  ibc 
in  einer  und  derselben  Scheide.  Sie  schlagen  nach  kürzerem  oder  längerem 
Zusammenhalt  mit  dem  Stamme  ihre  eigenen  Wege  ein.  So  begiebt  sich  scboi 
während  des  Durchtrittes  durch  den  Kanal  des  Foram.  condyloidemn  aiiti- 
cum  ein  centripetal  ziehender  Ast  des  Lingualis  th.  in  den  Gelenktheil  de- 
Hinterhauptsbeines, th.  zu  den  am  Hinterhauptsloch  befindlichen  KraoiveoeL 
(S.  577).  Ferner  sieht  mau  ausserhalb  des  Schädels  NervenfaserbOndei  de^ 
HjrpoglossoSy  von  denen  es  noch  unbestimmt  ist,  ob  sie  von  ihm  seM 
oder  ob  sie  von  anderen  Nerven  herstammen,  z.  Th.  mit  sympathischen  Fasen 
des  Ganglion  cervicale  supremum  anastomosirend,  zur  inneren  Drosselveo' 
treten.  Die  Art.  liwgnRlIa  erhält  ein  Aestchen.  Vom  hinteren  Bogen  des  Hypo* 
glossns  aus,  geht  dessen  sogenannter  absteigender  Ast  (Ram.  deaeeHdeis 
am  Halse  niederwärts.  Letzterer  bildet  aber  nicht,  wie  froher  allg«nein  ange- 
nommen wurde,  eine  Abzweigung  aus  der  Substanz  des  Stanunes,  soodem 
stellt  ebenfalls  nur  einen  mit  in  der  Scheide  des  letzteren  verlaufenden,  vcc 
den  beiden  obersten  Halsnerven  abgegebenen  Zweig  dar.  Dieser  wendet 
sich  auf  der  Scheide  der  Vena  jugalaris  und  der  Carotis  oomMnnis  beul) 
und  verbindet  sich  bald  höher,  bald  tiefer,  durch  eine  nach  unten  bogie 
sich  ausbiegende,  die  V.  jngularis  kreuzende,  nach  oben  und  hinten  beraof* 
ziehende,  hier  stärkere  (S.  567),  dort  schwächere,  selten  doppelte  Anastoooff 
(Ansa  hypoglossi)  mit  dem  zweiten  und  dritten  (auch  nur  dem  Hl  ^^ 
zuweilen  selbst  noch  dem  IV.)  Halsnerven.  Der  Rani.  desoeadoM  dnnf 
in  die  Mm.  stemohyoideas  und  stemothyreoideiis  ein,  versorgt  aocb  ^ 
X.  omohyoidens  (Fig.  302,  3,  4,  5,  S.  567  und  Fig.  306).  Von  der  Assi  eot- 
springt  wohl  ein  in  der  Carotis-Scheide  sich  zum  Plexus  eardiaciis  berat 
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begebendes  Aestchen.  Der  Hnsc.  tliyreohyoideiis  erhält  einen  oberhalb  der 
Art  linguaHH  abgehenden  Zweig,  welcher  aber  von  Vielen  als  urspraoglich 
den  Halsnerven  zugehOrender  nnd  sich  dem  Hypoglossns  nur  streckenweise 
beigesellender  Nerv  betrachtet  wird. 

B,  Die  Bückenmarksiicryen  oder  Spinalnerven  (Nervi  spinales) 

bilden  zwei  symmetrische,  ans  dem  Rockenmark  entspringende,  durch  die 
Zwischenwirbellocher  hindurch  sich  meist  in  die  peripherischen  KOrperorgane 
verbreitende  Reihen  von  Paaren.  Man  unterscheidet  an  diesen  einunddreissig 
Paaren  acht  Paar  Hals-,  zwölf  Paar  Brust-  oder  Rücken-,  fünf  Paar  Krenzbein- 
und  einen  Steissbeinnerven.  lieber  die  Art  und  Weise  der  Wurzelbüdnng  und 
Ober  den  th.  motorischen  th.  sensoriellen  Gharacter  der  Spinalnervenwurzeln 
ist  bereits  oben  S.  679  das  NOthige  mitgetheilt  worden.  Die  Wurzeln  treten 
za  cylindrischen  Strängen  zusammen,  welche  sich  als  die  stärksten  an  den 
geschwollenen  Stellen  des  Rackenmarkes  erweisen.  Es  sind  dies  die  untersten 
flals-,  der  letzte  Lendennerv  und  die  beiden  ersten  Kreuzbeinnerven.  Sehr 
dann  sind  dagegen  der  erste  Hals-,  der  letzte  Kreuzbein-  und  der  Steissbein- 
oerv.  Jeder  Strang  oder  Stamm  der  Spinalnerven  theilt  sich  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Ast.  An  den  nur  kurzen  Stämmen  der  Hals-,  Racken-  und 
Lendennerven  findet  diese  Theilung  noch  innerhalb  des  betreffenden  Zwischen- 
wirbelloches statt.  An  diesen  Stellen  verlassen  die  beiden  bereits  von  einander 
getrennten  Aeste  die  Wirbelsäule.  Die  längeren  Wurzelstränge  der  Lenden-, 
der  Kreuzbein-  und  des  Steissbeinnerven  gruppiren  sich  noch  innerhalb  der 
Dara  mater  zu  der  auf  S.  678  erwähnten  Canda  eqnina.  Die  ebenfalls 
schon  (S.  679)  beschriebenen  Spinalganglien  werden  hier  und  da  noch  durch 
kleine  knotenartige  Anschwellungen  der  Wurzelstränge  (Ganglia  aber- 
rantia)  ergänzt. 

Der  vordere  Ast  (Ram.  anterior)  bildet  die  beträchtlichere,  die 
Fortsetzung  des  Stanunes  repräsentirende  Abtheilung  eines  jeden  Spinalnerven. 
Dieselbe  folgt  dem  grosseren  Yerbreitungsbezirke  am  vorderen  Umfange  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  wogegen  der  durchschnittlich  schwächere 
hintere  Ast  (Bam.  posterior)  dem  hinteren  Umfange  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten  zustrebt  Ueber  die  Verbindung  der  Spinalnerven  mit  dem  sym- 
fiathischen  Systeme  wird  das  Weitere  schon  mitgetheilt  werden.  Die  beiden 
Spinalnervenaste,  welche  Fasern  sowohl  aus  den  vorderen  wie  auch  aus  den 
hinteren  Wurzeln  der  Stämme  mit  sich  fahren,  sind  gemischter  Natur. 

Wir  wollen  nunmehr  die  einzelnen  Gruppen  der  Rackenmarksnerven 
nach  ihrer  Gestaltung  und  Yerbreitungsweise  durchgehen. 

Die  Hals-  oder  Nackennerven  (Nervi  cervicales),  acht  an  der 
Zahl,  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

Die  vier  oberen  Halsnerven.  Dieselben  zeigen  in  ihren  vorderen 
Aesten  ganz  so  wie  die  Obrigen  Rackenmarksnerven  die  Tendenz  zu  einer 
reichUcheren  Geflechtbildung.  Es  anastomosiren  nämlich  immer  die  absteigen- 
den Aeste  eines  höher  befindhchen  Nerven  mit  den  aufsteigenden  eines  tiefer 
liegenden  Nerven.  Derartige  Verbindungsstränge  werden  Halsschlingen 
(Ansäe  cervicales)  genannt.  Das  Geflecht  dieser  vier  oberen  Halsnerven, 
welchem  sich  der  Vorderast  des  ersten  Brustnerven  hinzugesellt,  erzeugt  das 
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obere  oder  eigentliche  Halsgefiecht  (Flexas  cervicalis).  Zu  dieses 
gehören : 

Der  erste  Hals  nerv.  Verlässt  den  RQckgratkanal  durch  die  skib 
zwischen  dem  oberen  Zwischenwirbelabschnitt  des  Atlas  und  dem  Ocdfiit 
öffnende  intervertebrale  Lücke,  noch  unterhalb  der  Wirbelschlagader.  Er  gckt 
mit  seinem  vorderen  Aste  zwischen  den  Hm.  rectas  capitis  antici* 
major  und  lateralia  zum  vorderen  Umfange  des  Ualses,  hier  z.  Th.  io  dei 
Plexus  cervicalis  eintretend.  Der  hintere  Ast  dagegen  (Nerv.  8.  na 
infraoccipitalis  s.  suboccipüalis)  dringt  zwischen  den  beiden  Hm.  obliqii 
und  dem  Hase,  rectas  capitis  posticos  m^jor  zu  diesen  und  zum  Xnac 
semispinalis  capitis  (S.  215)  vor. 

Der  stürkere  zweite  Halsnerv  begiebt  sich  mit  seinem  vorderci 
Aste  unter  den  Hm.  obliqui  nach  vorn  und  lateralwärts  zu  den  Hose  sca* 
lenas  medias,  levator  ang.  scapolae,  zum  ersten  H.  intertransverairii»« 
zu  den  Hm.  rectas  capitis  anticas  major  und  stemodeidomastoide». 
zur  Art,  vertebralis  und  verbindet  sich  mit  dem  Nerv,  accessorios.  H' 
seinem  hinteren  Aste  tritt  der  Nerv  dagegen  zu  den  Nackenmuskehi,  dnnit- 
bohrt  den  Kapucinermuskel ,  wendet  sich  ungefähr  in  Begleitung  der  Art 
occipitalis,  sich  mit  einem  Ast  des  111.  Halsnerveu  verbindend,  nach  oki 
und  erzeugt  hier  den  grossen  Hinterhauptsnerven  (Nerv,  occipitali» 
major).  Letzterer  wendet  sich  über  den  Hose,  occipitalis  und  Ober  di 
Galea,  anastomosirt  mit  seinen  eigenen  Ausstrahlungen  und  auch  mit  den 
N.  occipitalis  minor.  Derselbe  ist  entweder  nur  lateraler  Ast  des  vorigt- 
oder  er  kommt  aus  dem  zweiten,  selbst  aus  der  Verbindung  zwischen  xvei- 
tem  und  drittem  Halsnerven,  biegt  sich  um  den  Hinterrand  des  Kopfoicktf' 
muskels  nach  der  Hinterhauptsgegend  empor,  anastomosirt  hier  mit  desi 
vorigen,  sowie  mit  dem  grossen  Ohrennerven  (Nerv,  auricolaris  mag»»» 
Dieser  wieder  entspringt  aus  dem  dritten  Halsnerveu,  auch  wohl  ausd<:f 
zweiten  Ansa,  biegt  sich  ganz  wie  der  vorige,  aber  liefer  als  dieser,  die 
den  Hinterrand  des  Kopfnickermuskels  nach  oben  und  vorn  herum,  verbreitet 
sich  mit  einer  Astgruppe  (Nerv,  aaricolaris  posterior  saperflciBli9i 
an  der  Hinter*  oder  der  Innenfläche  des  äusseren  Ohres,  mit  einem  io- 
deren  Aste  (Nerv,  aaricalaris  inferior)  an  die  Parotis  und  mit  eioefl 
Ramos  mastoideas  an  die  Umgebung  des  gleichnamigen  Fortsatzes,  ^üf 
erwähnten  Aeste  gehen  Anastomosen  mit  denen  des  Gesichtsnerven  ein.  C^ 
terhalb  des  vorigen  biegt  endlich  der  aus  dem  zweiten  und  dritten  flai^ 
nerven  hervorgehende  oberflächliche  Halsnerv  (Nerv,  cervicafe 
saperflcialis  s.  sabcntaneos  colli)  um  den  Kopfnickermuskel  nach  rata 
herum.  Er  giebt  einen  oberen  Ast  (Nerv,  sabcataneus  colli  ■iedios)ioB} 
oberflächlichen  vorderen  Theile  des  Oberhalses,  einen  unteren  Ast  (Xerr- 
snbcat  colli  inferior)  zum  oberflächlichen  mittleren  und  unteren  Abschoitt' 
des  Yordcrhalses  ab. 

Der  dritte  und  vierte  Halsnerv  und  deren  Yerbindongsaste  geben  dk' 
ObcrscblQsselbeinnerven  (Nervi  anpraclavicolares)  ab.  Diese  zeriil^^'^ 
in  vordere,  mittlere  und  hintere  Aeste  (Nn.  sapradav.  aaterwreS' 
medii,  posteriores)  und  verbreiten  sich  th.  oberflächlich  an  der  Obers(4i!(H' 
selbeiugrube,  th.  am  Acromion  and  th.  an  der  hinteren  ScbuKeiigegead. 
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Der  Zwerchfellnerv  (Nerv,  phrenicns  s.  diaphraginaticus),  ein  fQr 
den  Athmnngsprocess  äusserst  wichtiges  Gehilde,  entspringt  vom  vierten  Hals- 
nerven; sehr  hänGg  hängt  seine  Wurzel  noch  durch  feine  Fäden  mit  dem 
dritten,  weniger  häuGg  auch  noch  mit  dem  fünften  Halsnerven  zusammen. 
Er  zieht  vom  über  dem  Hose«  scalenus  antiens  zum  Eingange  der  Brust- 
bobie  hernieder.  Er  verbindet  sich  sowohl  mit  dem  Ganglion  cervicale 
mediniii  als  auch  imam  oder  nur  mit  einem  von  beiden,  hin  und  wieder 
selbst  mit  dem  sechsten  und  dem  siebenten  Halsnerven.  Innerhalb  der  Brust- 
höhle verbindet  er  sich  mit  dem  Nerv,  snbclaviasi  steigt  zwischen  Vena 
ood  Art.  sabclavia,  über  dem  Ursprünge  der  Art.  mammaria  interna, 
vor  der  Lungenwurzel,  mit  dem  an  dieser  Stelle  befindlichen,  der  Pleura 
pericardiaca  (S.  450)  angehörenden  Bindegewebe  überwachsen,  zum  Zwerch- 
fell herab.  Der  rechte  und  der  hnke  Phrenicns  bieten  übrigens  hinsichtlich 
ihrer  Beziehungen  zu  den  Nachbartheilen  einige  Verschiedenheiten  dar.  Der 
rechte  liegt  nämlich  lateralwärts  von  der  Vena  anonyma  dextra  und  der 
V.  Cava  snperior.  Der  linke,  wegen  des  tiefereu  Zwcrchfellstandes  etwas 
längere,  befindet  sich  vor  der  Aorta,  vor  der  Art.  pnlmonalis  und  ist 
ptwas  mehr  nach  vorn  gerückt  als  der  andere.  Der  Phrenicns  versorgt  die 
Thymusdrüse,  den  Herzbeutel,  das  Zwerchfell,  einige  obere  Theile  des  Bauch- 
Teiles,  die  Vena  cava  inferior  und  das  Atrium  dextram.  Seine  Zwerchfell- 
Isie  verbinden  sich  mit  sympathischen  Zwerchfellästen  und  bilden  an  der 
rechten  Seite  den  verschiedene  Fädchen  in  die  V.  cava  inferior,  die  Neben- 
niere und  das  Lebergefiecht  einsenkenden  Plexus  phrenicns  (Ganglion 
phrenicnm). 

Während  die  hinteren  Aeste  der  vier  unteren  Halsnerven  sich 
in  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Genickes  verbreiten,  geht  aus  ihren  vor- 
Jeren  Aesten 

das  Armgeflecht  (Plexus  brachialis)  hervor.  Diese  vorderen 
Veste  treten  zwischen  den  Hm.  scalenus  anticus  und  medius  in  einer 
Ibereinander  befindlichen  Stafiielfolge  heraus,  bilden  miteinander  recht  bc- 
rächtliche  Anastomosen,  verbinden  sich  mit  dem  Grenzslrange ,  mit  dem 
nitlleren  und  unteren  Halsganghon,  auch  dem  ersten  Brustganglion  des  Sym- 
^thicus.  Variationen  sind  sehr  häufig  (Fig.  844). 

Ein  Theil  der  Aeste  des  Armgeflechtes  verzweigt  sich  noch  ober- 
halb des  Schlüsselbeines  (Portio  supraclavicularis).  Derselbe  be- 
iDdet  sich  hinter  den  Mm.  subcutaneus  colli  und  sternocleidomastoideus , 
K)wie  hinter  der  Halsbinde.  Er  versorgt  die  Hm.  longus  colli,  levator  anguli 
ieapulae,  rhomboidal,  scaleni  mit  Zweigen  und  bildet  folgende  ansehnlichere 
Uste: 

1)  Der  Unterschlüsselbeinnerv  (Nerv,  subclavius),  für  den  Husc. 
labdaviusy  entsteht  aus  dem  Y.,  zuweilen  aber  aus  dem  1.--UI.  Paar,  ver- 
)indet  sich  mit  dem  Phrenicns. 

2)  Der  Rückennerv  des  Schulterblattes  (Nerv,  dorsalis  scapulae 
!.  tharacicus  posterior),  dünn,  durchbohrt  öfters  den  Husc.  scalenus  medius, 
rebt  zwischen  den  lfm.  levator  anguli  scapulae  und  serratus  posticus 
mperlor  hindurch  zum  medialen  Scbulterblattrande  und  verzweigt  sich  th. 
Q  den  zuletzt  genannten  Muskeln,  th.  in  den  Hm.  rhomboidei. 
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3)  Die  beiden  vorderen  Brustnervea  (Nervi  thonciei  Uta» 
res),  meist  zwei,  zuweilen  drei,  begeben  sich  unter  dem  Schlüsselbein  s 
Bnifitwand,  verbreiten  sich  in  den  Hm.  anbclaviiiB,  pectoralls  major  nJ 
minor,  deltoideaa.  Zuweilen  dringen  Aestchen  durch  die  Huskeln  iüniatti 
zu  der  die  Mammae  bedeckenden  Haut. 

4)  Der  dritte,  lange  oder  seitliche  Brust-  oder  BELL'scbe  Albe» 
nerv  (Nerv.  Uioracicna  tertius,  longne,  lateralis, resplratoriiu  Bdlii. 


Fig.  34i.  —  Ein  BusgelöBler  Plexus  brachiali»  an  seinen  DrsprQD^D.  T— IVj  S"- 
eervicaUi  lY—VIU.  V)  Nero,  dorsaüt  I.  1)  Nerv.  eeroiealU  IV.  2)  S.  pifdr" 
3)  Dessen  WurzclfSden  aus  dem  JV.  eervicalit  V.  \)  N,  dortali*  saifwiat.  Ü  ^ 
tuptaicapularii.  C,  7)  N.  MUbKoputaris.  8—8")  N.  nrdiamu.  9)  If.  «tafw 
brachii  extemut,  hier  tief  enlsprlogead.  10)  JV.  ulnarit.  11)  H.  eultn.  >r^' 
mediui.  12,  12')  JV.  radialis.  14,  15)  JVn.  Ihoraeiei  l,  II.  16)  JV,  tkaraeitui  III 
17)  JV.  culaneui  inlemui  minor. 
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durcbschniUlich  dicker  als  die  Torigen,  begiebt  Bicb  zur  BeilUchen  Bnisikorb- 
trand  and  zieht  am  Hdbc.  serratiui  anticns  major  herab,  in  diesem  sich 
veraslelad. 

5)  Der  Oberschulterblattnerv  (Nerv,  saprascapnlarie)  nimmt 
gelDeo  UrspniDg  aus  dem  oberen  Theil  des  ArmgeQeclites,  geht  nach  hinten 
und  ontea  durch  die  Fossa  transversa  zur  hintereu  Schullerblalinache, 
versorgt  hier  den  Hose,  sapraspinatns ,  tritt  dann,  in  der  Locke  zwischen 
Acromfon  und  Collam  acapnlae,  zum  Uiibc.  infkvspinatas,  sendet  auch 
vuhl  ein  Aesichen  in  den  Hnsc  terefl  minor. 


I  Fig.  345.  —  Schema  der  Verbreitung  der  ElaulDcrTcn  an  der  oberen  Bzlrc- 
milSt.  I,  I)  Keroi  lupraelanieularet.  i)  Nerv,  entaneut  brachii  potterior  (n, 
axiOarii).  3)  AbsteigCDde  HaulSstc  des  JV.  axiltarU.  4)  N.  eulanev»  brachii  ex- 
lermu.  i,  6)  N.  eutaneu*  br.  mediut.  7)  N.eultm.  br.  intemut  minor.  8)  Ran. 
ptämar.  des  N.  mediami».  9)  Jlatnt  digitales  volare»  Tom  N.  medianu»,  10)  dies. 
Tom  JV.  ulnari*. 


C)  Der  UnlerschDlterblaltDerv  (Nerv.  BQbscapolaria) ,  ein  oder 
zwei  Aeete,  entspringen  th.  ans  dem  hmtercn  Flexns-Gcbiet,  th.  mit  dem 
N.  axillaris  insammea  aus  einem  Slamme.  Sic  ziehen  hinler-  und  abwärts 
mm  Mose.  gnbacapnlariB.  Es  bildet  der  eine  untere  Herr  oder  es  bildet 
der  DDlere  Ast  des  einzelnen  Nerven  einen  Randschulterblattast  (Ram. 
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marginalis  scapolae),  welcher  neben  der  Art.  sabscapnlaris  an  der  Basis 
scapulae  abwärts  zieht  und  th.  den  Mose«  latiasimiis  dorsi,  tb.  den  H.  teres 
major  versorgt.  Ein  zuweilen  auftretender  dritter  Nerv,  sshscapularia  (K. 
snbscapnl.  longos),  welcher  auch  ganz  selbstständig  sein  kann,  geht  in  die 
Mm.  serratus  anticus  major  und  latissimns  dorsi  hinein. 

Ein  anderer  Theil  der  Aeste  des  Armgeflechtes  verzweigt  sicli 
unterhalb  des  Schlüsselbeins.  Es  sind  dies  die  sich  aber  die  obere  Extremität 
verbreitenden  Spinalnerven,  welche  th.  die  äussere  Haut,  th.  die  Huskelo  uod 
die  übrigen  Weichgebilde  dieser  Theile  versehen.  Nämlich: 

7)  Der  kleine  hintere  Hautnerv  des  Armes  (Nerv,  cntaieis 
brachii  internns  minor)  ist  dünn  und  schlank,  entspringt  am  Yin.  Bab- 
und  am  I.  RQckennerven,  ninunt  auch  Aestchen  vom  II.  oder  HI.  Zwischea* 
rippcnnerven  auf,  geht  median wärts  von  der  Vena  axillaris ,  längs  dem 
Oberarm  abwärts,  durchbohrt  die  Fascia  brachii  medianwärts  von  deo 
grösseren  Gefüss-  und  Nervenstämmen,  etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms.  L' 
vertheill  sich  an  der  den  inneren  Armumfang  bedeckenden  Haut  bis  im 
Ellenbogengelenk  hin  (Fig.  345). 

8)  Der  grosse  innere  oder  mittlere  Hautnerv  des  Armes  (Nerr. 
cntanens  brachii  internus  major  s.  medias)  ist  dicker  als  jener,  koumi 
hauptsächlich  aus  dem  ersten  Brustnerven,  zieht  medianwärts  von  derT. 
axillaris  nach  unten,  durchbohrt  etwa  im  Beginn  des  letzten  Oberarmdritteb 
zugleich  mit  der  Vena  basilica  die  Fascia  brachii.  Er  anastomosirt  mii 
dem  vorigen  und  theilt  sich  beim  einen  Individuum  hoher,  beim  anderes 
tiefer  in  einen  Handtellerast  (Ram.  cntanens  palmaris  s.  volaris)  and  in 
einen  Ellenbogenast  (R.  cntan.  olnaris).  Diese  beiden  Aeste  kreuzen  s\d 
mit  der  Y.  mediana  basilica  (S.  592)  bald  hinter  bald  Ober  oder  vor  dieser 
liegend.  Der  Ellenbogenast  zieht  neben  der  V.  basilica  am  hmteren  Ab- 
schnitte des  inneren  Armumfanges  abwärts  und  verbreitet  sich  an  der  Haut 
der  Ulnar-,  sowie  der  benachbarten  Rückseite  der  Handwurzel.  Der  Hohl- 
handast  dagegen  zieht  bis  zur  Mitte  der  Innenseite  des  Vorderannes  uod 
verzweigt  sich  sowohl  hier,  als  auch  an  der  Hohlhandseite  der  Handwunel. 

9)  Der  äussere  Hautnerv  des  Armes,  Muskelhaat-  oder  dnrcb- 
bohrende  Nerv  des  Gasserius  (Nerv,  cntanens  brachii  extenas^ 
mnscnlocntanens  s.  perforans  Casserii),  dicker  als  beide  vorigen,  entspring» 
vom  y. — VH.  Halsnerven,  hat  aber  sehr  häufig  eine  Anastomose  mit  dem 
Nerv,  medianas,  durchsetzt  den  Hose,  coracobrachialis  von  hinto!  ond 
von  innen  her,  dringt  zwischen  Mm.  biceps  und  brachialis  inteniBS  bis  zur 
Radialseite  des  Vorderarmes  vor,  versorgt  die  erwähnten  Muskeln  mit  Aestec 
und  perforirt  die  Fascie  in  der  zwischen  Hm.  biceps  und  snpinator  loigfu 
befindlichen  Furche.  Er  verbreitet  sich  einfach  oder  in  zwei  Zweige  gespalten 
an  der  Haut  des  Unterarmes,  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand  (fig*  316) 
Dieser  Nerv  bildet  femer  noch  ein  Aestchen  für  die  Art.  nntritia  honeri. 
Nicht  sehr  selten  hangt  derselbe  durch  einen  schon  vor  dem  Hindnrcblriß 
zwischen  den  Fascikeln  des  Coracobrachialis  entspringenden  Ast  mit  deiD 
Hedianos  zusanunen.  In  anderen  FäUen  durchbohrt  er  den  Coracobmehiali^ 
nicht  und  entspringt  erst  tiefer  vom  Hedianus  selbst. 

10)  Der  Mittelarmnerv  (Nerv,  medianns)  entspringt  als  dicker,  vfit 
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Fig.  346.  —  Theite  des  Armgcriecbtcs  beim  Erwacbscnuii.  a — a")  Nerv.  mediaHits. 
ö)  N.  euloTieut  brachii  externut.  C — c")  N.  culan.  braehii  mediut.  d,  c)  Nervi 
lupratlavicularei.  f)  N.  ulnarit.  g,  A,  l,  m)  N.  thoracici  taUrale»  et  thoradco- 
braehiaie».  o,  p)  N.  tubtcapularia. 
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verbreiteter  Ast  mit  zwei  Wurzeln  am  Armgeflecht,  umfassl  mit  diesen  Wuneln  die 
Art.  axillaris  von  beiden  Seiten  her,  zieht  von  demselben  Gefäss  aus  im  ionerea 
Salcns  bicipitalis  abwärts,  tritt  über  der  Ellenbogenbeuge  an  die  mediale 
Seite  der  Arterie  und  geht  unter  oder  hinter  der  Aponearosis  bicipitis  dorcb 
den  Hase,  pronator  teres.    Weiter  abwärts  bahnt  sich  der  Nerv  zwischen 
Hm.  flexor  carpi  radialis  einer-  und  flexor  digitor.  snblimis  andererseits 
seinen  Weg  längs  der  Mittellinie  des  Vorderarmes  bis  zum  palmaren  Gebiete 
der  Handwurzel  hin.  An  dieser  tritt  er  unter  dem  Ligam.  carpi  transversal 
hinweg  und  geht,  bedeckt  von  der  Aponeurosis  palmariSy  zur  Hohlbaoi 
Es  geschieht  die  weitere  Verbreitung  hier  mit  vier  Hohihandästen  der 
Finger  (Rami  digitales  volares).  Diese  streben  den  auf  den  Beugesefaocs 
liegenden  Fingerbasen  zu  und  zeigen  von  ihnen  ab  ein  etwas  verschiedene> 
Verhalten.   Es  versorgt  nämlich  der  Ram.  digitaL  vol.  I  die  Daumenballeih 
muskeln  sowie  die  radiale  Daumenhautseite.  Die  zu  den  Gliedern  des  Daumeos 
und  zu  den  drei  anderen  Fingern  sich  abzweigenden  Rami  digitales  Ter* 
sorgen  mit  besonderen  Aestchen  die  zu  ihren  Metacarpalräumen  gehOrendn 
Hm.  lambricales.  Sie  bilden  auch  für  die  zwischen  Daumen  und  Zeigeßo^^^r 
zwischen  diesem  und  Hittelfinger,  diesem  und  Ringfinger  gelegenen  Raoic' 
je  einen  radialen  und   einen  ulnaren  Ast,  die  immer  an  den  einander  ent- 
gegengesetzten Fingerseiten  entlang  sich'erstrecken.    Das  volare  Versorguop- 
gebiet  der  Finger  erstreckt  sich  demnach  vom  Daumen  bis  auf  die  RadiaL<ea. 
des  vierten  Fingers.  Der  dritte  Ram.  digit.  volaris  hängt  durch  einen  düDDi*!i 
anastomotischen,  schräg  aufsteigenden  Ast  mit  dem  Ram.  volaris  snperi- 
Cialis  des  Nerv,  nlnaris  zusammen.    Dieser  Nerv  giebt  in  seinem  Verlan^ 
folgende  Aeste  ab:    a)  Muskeläste  fQr  die  Hm.  pronator  teres,  flexor 
carpi  radialis,  palmaris  longus,  flexor  poUicis  longns,  flexor  digitor. 
commiinis  snblimis  et  proftandns.  ß)  Der  innere  oder  vordere  Zwiscbeo- 
knochennerv  (Nerv,  interosseus  intemns  s.  anterior)^  ein  tiefer  SA, 
verläuft  zugleich  mit  den  Vasa  interossea  der  betreffenden  Seite  am  Ligaa 
interossenm  entlang  und  zwar  zwischen  den  durch  ihn   versorgten  Xa 
flexor  pollicls  longns  und  fl.  digitor.  commim.  proftandss.  Er  vertbei): 
sich  im  Hose,  pronator  quadratns  und  an  der  Gelenkverbindung  des  Bidiv 
mit  der  Handwurzel,  y)  Der  lange  Hohlhandhautast  (RaiiL  cutaneiis pil* 
maris  longns,  r.  cutaneus  palmaris)  tritt  neben  der  Sehne  des  Mose,  flexor 
carpi  radial,  durch  die  Fasele  und  sendet  seine  Fäden  in  die  den  radialen  Tbei. 
der  Handwurzel  bedeckende  Haut  hinein  (Fig.  847). 

11)  Der  Ellenbogennerv  (Nerv,  nlnaris  s.  cubitalü)  zweigt sicti au.^ 
dem  unteren  Theile  des  Armgeflechtes  ab ,  zieht  schräg  zur  hinteren  Parti' 
des  inneren  Armumfanges  durch  das  mediale  Zwischenmuskelband,  befiel- 
sich  längs  des  medialen  Kopfes  des  Triceps  zu  einer  zwischen  dem  Cosdyitf 
intemns  und  dem  Olecranon  befmdlichen  longitudinalen  Furche,  welcbe  e: 
dicht  unter  der  Haut  und  der  Binde  passirt,  um  alsdann  zwischen  beidta 
Köpfen  des  Husc.  flexor  carpi  nlnaris  hindurch  abwärts  zn  ziehen.  Er  est- 
sendet  einen  Hautast  far  den  ulnaren  Umfang  des  Vorderarmes  und  vm  bi^ 
teren  Theil  des  Ellenbogengelenkes  und  geht,  unten  in  Begleitung  der  Va» 
ulnaria,  mcdianwärts  von  diesen,  sich  in  einen  Handrücken-  und  einfc 
Hohlhandast  Iheilcnd.   Letzterer  (Ram.  volaris)  bildet  die  direkte  Fort* 
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F^.  347.  —  NerrcD  der  Bcngcscitu  dus  Uulcrariuca  und  der  Hohlliaud.  Die 
Mm.  Pronator  leret  und  palmarit  longut  sind  durcbschnlllCD ,  die  Aponeunuii 
palmtarit  ist  cDtfcrnt  wurden,  a,  d')  Nero,  medianut.  b,  V)  N.  ulnarit.  c)  kat- 
stomosc  zwiscIicD  beiden  cbengunaniilcu  Nerven.  Oben  an  der  Radialselle  des 
Uatcrarmes  komml  der  hier  sehr  starke  uud  weit  TeriUtclle  N.  mutculoeutantvt 
zum  Vorsclieio. 
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Öielionter  Abschnitt- 


Belzung  des  Stammes,  Uitt  über  <las  Ligsm.  carpi  volare  propriin,  am 
Urbseiibcin  und  unter  dem  Hose,  palmarls  brevia  ber  in  die  liohlhand. 
woselbst  er  sieh  in  einen  obernachlicben  und  einen  tieTcn  Zweig  thcJlL 
Wahrend  dieser  zwiEchcn  Hm.  flezor  und  abdnctor  digiti  V  in  die  Tiifc 


Fig.  3i8.  —  Nerven  des  HandrückCDs.  A)  Herv.  radialit.  a—e)  Hessen  Verlüdaij: 
B)  N.  ulnaris. /—h)  Ucs&ca  VcrSstcluDg;  g)  e\a  Raitt.  doriaL  desselben- 


der  Hohlhand  dringt  und  sieb  hier  in  die  Um.  interoseei,  Innbricaü«  1^' 
addactor  polUcis  und  capat  breve  des  M.  flexor  poli  brevia  Tertbnli. 
vorsorgt  der  oberHachEiche ,   mit  dem  Medianus  aaastomo&ircadc  Zweig  den 


Die  peripherischen  Nerven.  729 

fuQflca  Finger  sowie  die  Uloarscite  des  vierten  Fingers.  Der  Rückenast 
(BaoL  dorealis)  ist  dünner  als  der  vorige,  dringt  zwischen  dem  untersten 
Endstück  der  Ulna  und  dem  Muse,  flexor  carpi  nlnaris  zum  Handrücken, 
pebt  hier  Aestchen  an  die  Haut  und  versorgt  den  fünften,  dann  den  vierten 
Finger,  endlich  die  Ulnarseite  des  Mittelfingers  mit  Rami  digitales  dorsales. 
Er  anastomosirt  meist  mit  dem  Radialis  (Fig.  348). 

12)  Der  Armspindel-  oder  Speichennerv  (Nerv,  radialis),  ein  dicker 
Nerv,  hat  ein  beträchtliches  Verbreitungsgebiet,  kommt  aus  den  drei  unteren 
Armnerven,  zieht  hinter  der  Achselschlagader  zwischen  medianem  und  innerem 
Kopf  des  Mnsc.  triceps  zugleich  mit  der  Art.  profunda  brachii  (S.  523)  in 
die  Tiefe  hinein,  windet  sich  hinten  um  den  Hamerns  und  tritt  zwischen 
Mm.  brachialis  internus  und  sapinator  longas  zum  Vorderarm.  Er  sendet 
Aestchen  zur  Gelenkkapsel  des  Ellenbogens,  zur  Haut  des  inneren  Umfanges 
des  Oberarmes,  sowie  zur  Streckseite  des  Ober-  und  Vorderarmes.  Nahe  dem 
Condylns  extemiis  Iheilt  er  sich  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  Ast.  Ersterer,  dünner  als  der  andere,  begiebt  sich  lateral wärts  von 
der  Art.  radialis  zwischen  den  Mm.  flexor  carpi  radialis  und  snpinator 
longns  am  Vorderarm  nach  abwärts,  wendet  sich  an  der  Handwurzel  zum 
Handrocken,  verbreitet  sich  mit  dem  einen  Aste  an  der  radialen  Daumenseite, 
mit  dem  anderen  an  beide  Seiten  des  zweiten  Fingers  und  an  die  Radialseite 
des  Mittelfingers.  Anastomosirt  einerseits  mit  dem  Mnsculocatanens  und 
andererseits  mit  dem  Ulnaris.  Der  tiefe  Ast  (Ram.  profandos)  dringt  durch 
den  Mose  sapinator  brevis  zur  Streckseite  des  Vorderarmes  und  verästelt 
sich  in  den  Muskeln  derselben,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Mm.  sapinator 
and  extensor  carpi  radialis  longas,  welche,  wie  auch  die  Mm.  triceps 
und  brachialis  internas,  vom  Stamm  des  Radialnerven  versorgt  werden. 
Der  stärkste  Zweig  des  tiefen  Astes  ist  der  äussere  oder  hintere  Zwi- 
schenknochennerv (Nerv,  interossens  externas  s.  posterior)^  der  am 
Zwischenknochenbande  tis  zum  Handgelenke  herabgehend,  auch  die  Mm. 
extensor  carpi  radialis  brevis,  sapinator  brevis,  ext.  digitor.  commanis, 
ext.  carpi  alnaris,  abdactor  poUic.  longas,  extensor  pollicis  longas, 
brevis  and  ext.  indicis  propr.  versieht  (Fig.  848). 

13)  Der  Achselnerv  oder  umgeschlagene  Armnerv  (Nerv.  axiUaris 
s.  circumßexiis  humeri)^  ein  dickerer  Strang,  entspringt  mit  dem  Radialis 
zusammen  am  hinteren  Theile  des  Armgeflechtes  (Fig.  844)  hinter  der  Achsel- 
schlagader und  zieht  mit  der  Art.  circamflexa  hameri  posterior  zusammen 
von  hinten  her  um  das  Collnm  hameri  (letzteres  im  Sinne  der  Chirurgen, 
S.  87).  Er  verbreitet  sich  in  die  Mm.  teretes,  sabscapalaris  und  deltoi- 
deos.  Ein  an  ihm  entspringender  hinterer  Armhautnerv  (Nerv,  cataneas 
brachii  posterior)  dringt  vom  hinteren  unteren  Rande  des  Masc.  deltoideas 
her  zur  Haut  der  Schulter  und  des  Oberarmes. 

Die  Fingernerven  verzweigen^  sich  reichlich  und  fein,  ohne  jedoch  so 
engmaschige  Netze  zu  bilden,  wie  das  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben 
und  abgebildet  worden  ist.  Die  sensibelen  Fingerßlden  zeigen  sich  zum  grossen 
Theil  mit  im  Onterhautgewebe  eingebetteten  YATER-PACiNi'schen  KOrperchcn 
isiche  Abschnitt  I)  versehen.  Dergleichen  sind  durch  W.  Krause  auf  naturge- 
treue Weise  abgebildet  worden. 
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die  Bäuche  des  Hase,  sacrospinalis  ein.    Ihre  unteren  versorgca  da^cc^ 
th.  die  Haut,  th.  die  Mm.  iliocostalis  und  longissimns  dorsL  Sie  $*)]" 
bis  zur  Articulation  des  Oberschenkels  hinabreichen.    Die  einzehien  Tord<r; 
Aesle  begeben  sich  als  Nervi  intercostales  zu  den  ZwischenhppearimD.i 
woselbst  sie  unterwärts  von  dea  Zwischenrippenarterien  an  den  RippeDforcvi 
entlang  streifen.    Der  zwölfte  Intercostalnerv  befindet  sich  am  notm 
Rande  der  zwölften  Rippe ;  er  zieht  über  den  Miigo.  qnadratHB  Imidboni 
hinweg.    Diese  Nerven  versehen  sowohl  die  Zwischenrippenmnskeln  als  u: 
die  Pars  costalia  des  Zwerchfelles.    Jeder  derselben  theiit  sich  in  der  Mj: 
oder  nahe  der  Mitte  eines  Zwischenrippenraumes  in  einen  äusseren  und  dv.. 
inneren  Ast. 

Der  äussere  Ast  durchbohrt  die  äusseren  Huskelbelege  der  Brust  u 
des  Bauches  und  theiit  sich  wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hlDt  r. 
subcutanen  Ast.  Wir  unterscheiden  hierunter  a)  sechs  seitliche  Hautnerv. 
der  Brust  (Nervi  cutanei  pectoris  s.  thoracis  laterales  s.  nervi  superfc-' 
pectoris).  Diese  brechen  durch  die  Min,  intercostales  extenu  ood  %tTni^ 
anticas  major  hindurch  und  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere  Z«. 
Die  vorderen  Zweige  (Nervi  cntanei  pectoris  laterales  aiteriom 
ziehen  hinter  dem  Masc.  pectoraUs  major  her  gegen  die  sich  W  : ' 
Brustwarze  erstreckende  Haut,  ferner  in  die  Brustdrüse  und  z.  Th.  Ober . 
oberen  Fascikel  des  Mose,  obliquos   abdominis   extenms  hinweg,  i- 
hinteren  Zweige  (N.  cutanei  pector.  laterales  posteriores)  tret^ 
die  den  Mose,  latissimas  dorsi  und  das  Schulterblatt  bedeckende  Haai  -. 

Vom  zweiten  und  sehr  häufig  auch  zugleich  vom  dritten  seitbd'' 
Hautnerven  der  Brust  aus  wendet  sich  ein  Ast,  der  Zwischenrippcca::- 
nerv  (Nerv,  intercosto-brachialis ,  n.  thoracico-brachialis),  durch  cr 
Achselhohle  zur  Oberannhaut,  hier  mit  dem  N.  catanens  inteniu  mwt 
sich  verbindend.  Der  dritte  Nerv  dieser  Gruppe  dringt  mit  seinen  hiot'r 
Aesten  ebenfalls  durch  die  Achselhohle,  um  nicht  ganz  selten  sich  ebiL'i' 
über  den  Oberarm  zu  verbreiten. 

b)  Die  unteren  Hautner.ven  der  Brust  (Nervi  cntaaei  tkenn» 
inferiores  I  n.  intercostales  abdominales)  führen  zwischen  den  Ha.  oUifii» 
abdominis  internus  und  trans versus  abdominis  zum  M«  rectoa  hin.  dr 
brechen  diesen  und  verzweigen  sich  in  der  vorderen  Banchhant. 

c)  Die  seitlichen  Hautnerven  des  Bauches  (Nervi  cataiei  b^ 
rales  abdominis)  durchbrechen  die  Mm.  intercostales  extemi  sovitr  •'• 
M.  obliquns  extemns  nahe  der  Linea  alba  und  dringen  von  da  lu«  i 
stärkeren  medialen  Zweigen  an  der  Bauchhaut  bis  zum  lateralen  Bect»^ 
Rande  und  noch  darüber  hinaus  vor.  Mit  schwächeren  lateralen  Zve.. 
gehen  sie  tlber  den  Mnsc.  latissimas  dorsi  hinweg  zur  unteren  Rn^ieül .  - 

Der  letzte  Rückennerv  anastomosirt  mit  dem  Nerv«  iliokjKt^ 
tricas. 

Die  Lendennerven  (Nervi  lumbales), 

fünf  an  der  Zahl,  entspringen  im  oberen  Abschnitt  der  Lendeaanschi*-' 
des  Rückenmarkes.    Sie  besitzen  lange,  stark  nach  unten  geneigte  ^li 
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Die  anflaUeiide  Torsioa  des  HamernB,  wie  sie  sieb  ia  der  erwähatea  Drehung 
der  Flächen  und  Kanten  des  Schaftes  kennzeichnet,  ist  u.  A.  nicht  mit  Unrecht 
ia  Beziehung  zum  Verhalten  der  Annzweige  des  Plexna  brachialis  erörtert  worden. 
Martius  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Yordergliedmassen  der  höheren 
Vertebraten  eine  Töllig  umgekehrte  Stellung  wie  die  hinteren  einnähmen,  dass  die 
Streckseite  der  ersteren  nicht  wie  an  letzteren  nach  Tom,  sondern  nach  hinten 
gekehrt  werde  und  dass  der  der  Tibüi  homologe  Badins  sich  nicht  wie  erstere  an 
der  Innenseite,  sondern  an  der  Aussenseite  der  Extremität  beflnde.  Mabtids  nahm 
daher  eine  Spiraldrehnng  nur  des  distalen  Hameriis-Endcs  um  180*  an.  Er  verlegte 
die  Anlage  des  Weges  dieser  Drehung  in  die  vom  lateralen  Condyliis  des  Hnmerns 
zur  binteren  Fläche  desselben  sich  wendende  bis  gegen  das  Collnm  emporziehende 
Kante.  Gboenbaub  glaubte  eine  Torsion  des  menschlichen  HameriiB  um  168* 
nachweisen  zu  können  und  erklärte  das  Wachsthum  des  distalen  Endstückes  fQr  die 
Ursache  der  Drehung.  P.  Albreght  macht  nun  dagegen  geltend,  dass  bei  der  RQclc- 
drehung  des  Hnmems  in  die  ursprOnglicbe  Lage  die  Muskeln,  Ge fasse  und 
5er Ten  in  unnatOrlicher  Weise  gedreht  werden  mOssten,  dass  eine  Torsion  nicht 
l)cwiesen  werde,  dass  die  bei  feststehendem  Hnmerns  stattfindende  Drehung  des 
Radius  nicht  durch  an  den  Gelenkenden  stattfindende  Wachsthumsvorgänge  sondern 
dadurch  Teranlasst  werde,  dass  der  Arm  zum  Greifen  und  Halten  benutzt  und  dass 
durch  die  dabei  sich  entwickelnde  Muskelthätigkeit  die  Ulna  zurück  und  medianwärts 
gedreht  werde.  Nachdem  ferner  Humpubey  eine  andere  wenig  genügende  Deutung 
Tcrsucht,  spricht  sich  Goette  für  eine  radio-praeaxiale  Drehung  des  distalen  Hnme- 
rns-Endes  aus  und  sucht  die  Ursache  dieser  Torsion  mit  Gegendaur  im  Wachsthum 
der  Epiphyse  des  Oberarmbeins.  Eine  Verschiebung  des  Badina  (bei  feststehendem 
Hnmerns)  in  einer  Wirkung  des  durch  Generationen  angehäuften  und  vererbten 
Gebrauches  suchen  zu  wollen,  erklärt  Goette  für  unstatthaft. 


Die  Brust-  oder  Rückennerven  (Nervi  thoracioi,  dorsales), 

zwölf  an  der  Zahl,  entspriogen  vom  Rockenabschnilt  des  RQckenmarkcs,  mit 
lungeren  Wurzeln  als  die  Halsnerven,  yerlassen  den  Rockenmarkkanal  durch 
die  zwischen  1.  und  XII.  Dorsalwirbel,  XII.  Dorsalwirbel  und  I.  Lendenwirbel 
beflndlichen  Foramlna  interrertebralla.  Die  kurzen  aber  yoluminösen 
Stamme  dieser  Nerven  verringern  ihre  Dicke  vom  ersten  stärksten  bis  zum 
neunten  bin  nnd  vermehren  ihn  von  da  ab  wieder  bis  zum  zwölften.  Sie 
stehen  mit  den  benachbarten  sympathischen  Bmstknoten  durch  einen  (an 
den  oberen  nnd  unteren  Nerven  auch  wohl  doppelten)  Gommissurfaden  in 
Verbindung.  Sobald  diese  Stämme  die  Zwischenwirbellocher  verlassen  haben, 
theilt  sich  jeder  derselben  in  einen  schwächeren  hinteren  und  einen  stärkeren 
vorderen  Ast. 

Die  einzelnen  hinteren  Aeste  der  Brustnerven  dringen  durch  die 
Räume  zwischen  Wirbeikörpem  und  Llgam.  colli  costae  anteriora,  zwischen 
den  Querfortsätzen  nach  hinten  zur  Hinterseite  der  Wirbelsäule  hindurch  und 
thcilcn  sich  hier  je  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Zweig.  Die  me- 
dialen Zweige  gehen  gäDzlich  zu  den  zwischen  Quer-  und  Dornfortsätzen 
beßndlichen  Muskeln  (Mm.  transversospinalis  und  spinalis).  Im  Bereich 
der  oberen  Dorsalnerven  treten  diese  medialen  Zweige  durch  den  Mnsc. 
cucnllaris  zur  Haut.  Die  lateralen  Aeste  dagegen  passiren  unter  den 
Ligam.  coUi  costae  poateriora  hindurch.  Die  oberen  derselben  dringen  in 
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die  Bäuche  des  Mose,  sacrospinalis  ein.  Ihre  unteren  versorgen  dage^n 
th.  die  Haut,  th.  die  Mm.  iliocostalis  und  longissimiis  dorsL  Sie  soUeo 
bis  zur  Articulation  des  Oberschenkels  hinabreichen.  Die  einzehiea  Torderea 
Aeste  begeben  sich  als  Nervi  intercostales  zu  den  ZwischenrippeDränmcD. 
woselbst  sie  unterwärts  yon  den  Zwischenrippenartenen  an  den  RippenfunrbeB 
entlang  streifen.  Der  zwölfte  Intercostalnerv  befindet  sich  am  nntereo 
Rande  der  zwölften  Rippe;  er  zieht  Ober  den  Miiac.  qnadratmi  lnmbom 
hinweg.  Diese  Nerven  versehen  sowohl  die  Zwischenrippenmoakeln  als  aocä 
die  Pars  costalis  des  Zwerchfelles.  Jeder  derselben  theilt  sich  in  der  Milte 
oder  nahe  der  Mitte  eines  Zwischenrippenranmes  in  einen  äusseren  und  eioei 
inneren  Ast. 

Der  äussere  Ast  durchbohrt  die  äusseren  Huskelbelege  der  Brost  ul>! 
des  Bauches  und  theilt  sich  wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hinteres 
subcutanen  Ast.  Wir  unterscheiden  hierunter  a)  sechs  seitliche  HautnerTea 
der  Brust  (Nervi  catanei  pectoris  s.  thoracis  laterales  s.  nervi  superfidalti 
pectoris).  Diese  brechen  durch  die  Min.  intercostales  extemi  und  serratis 
anticns  major  hindurch  und  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere  Zveb 
Die  vorderen  Zweige  (Nervi  catanei  pectoris  laterales  anterioreg' 
ziehen  hinter  dem  Muse,  pectoralis  major  her  gegen  die  sich  bis  m 
Brustwarze  erstreckende  Haut,  femer  in  die  Brustdrüse  und  z.  Th.  Ober  L 
oberen  Fascikel  des  Mose,  obliquos  abdominis  extemos  hinweg.  Die 
hinteren  Zweige  (N*  catanei  pector.  laterales  posteriores)  treten  i: 
die  den  Mose  latissimoa  dorsi  und  das  Schulterblatt  bedeckende  Hanl  eis. 

Vom  zweiten  und  sehr  häufig  auch  zugleich  vom  dritten  seitlidieii 
Hautnerven  der  Brust  aus  wendet  sich  ein  Ast,  der  Zwischenrippenarm- 
nerv  (Nerv,  intercosto-brachialis,  n.  thoracico-brachialis),  durch  dk 
Achselhohle  zur  Oberannhaut,  hier  mit  dem  N.  cataneos  intemos  BiMr 
sich  verbindend.  Der  dritte  Nerv  dieser  Gruppe  dringt  mit  seinen  hintereo 
Aesten  ebenfalls  durch  die  Achselhohle,  um  nicht  ganz  selten  sich  ebeofall« 
über  den  Oberarm  zu  verbreiten. 

b)  Die  unteren  Hautner.ven  der  Brust  (Nervi  catanei  tkorads 
inferiores  y  n.  intercostales  abdominales)  führen  zwischen  den  Hnu  oUiqns 
abdominis  internas  und  trans versus  abdominis  zum  M.  rectos  hin,  darcb- 
brechen  diesen  und  verzweigen  sich  in  der  vorderen  Banchhant 

c)  Die  seitlichen  Hautnerven  des  Bauches  (Nervi  catanei  lat^ 
rales  abdominis)  durchbrechen  die  Hm.  intercostaleB  extemi  sowie  deii 
M.  obliquos  extemas  nahe  der  Linea  alba  und  dringen  von  da  aus  du: 
stärkeren  medialen  Zweigen  an  der  Bauchhaut  bis  zum  lateralen  Rectitt- 
Rande  und  noch  darüber  hinaus  vor.  Mit  schwächeren  lateralen  Zweige:: 
gehen  sie  über  den  Masc.  latissimas  dorsi  hinweg  zur  unteren  Rockenliüot 

Der  letzte  Rückennerv  anastomosirt  mit  dem  Nerv,  iliohypogas- 
tricas. 

Die  Lendennerven  (Nervi  lumbales), 

fünf  an  der  Zahl,  entspringen  im  oberen  Abschnitt  der  LendeoanschveUoD^ 
des  Rückenmarkes.    Sie  besitzen  lange,  stark  nach  unten  geneigte  Wurseln 
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Der  erste  Lendeanerv  verlässt  den  Rückgratkanal  zwischen  beiden  obersten 
Lendenwirbeln,  der  unterste  dagegen  zwischen  letztem  Lenden-  und  erstem 
Kreuzbeinwirbel.  Ein  jeder  derselben  bildet  einen  hinteren  und  einen  vor- 
deren Ast.  Der  hintere,  schwächere  geht  mit  einem  inneren  Zweige  zu 
den  Hm.  maltifldaa  Spinae  und  interspinalis,  mit  einem  äusseren  Zweige 
dagegen  zu  den  Mm.  sacrospinalis  und  intertransversarins,  oben  auch 
zur  Haut  der  Umgebung  des  Beckenkammes  und  des  Gesässes  (Nervi  clnnium 
gnperiores  posteriores).  Der  stärkere  vordere  Ast  dagegen  bildet  mit  seinen 
Nachbarn  durch  Schlingen  (Ansäe  lumbales) 

das  Lendengeflecht  (Plexus  luxnbalis). 

Dies  sich  nur  auf  die  vier  oberen  Nerven  der  Gruppe  erstreckende 
Geflecht  liegt  th.  zwischen  den  Mm.  psoas  und  qoadratns  lamborum, 
tli.  innerhalb  der  Substanz  des  ersteren.  Jeder  vordere  Ast  eines  Lendennerven 
anastomosirt  mit  einem  sympathischen  Lendenknoten.  Der  fünfte  Lendennerv 
nimmt  an  der  Bildung  des  Plexus  Inmbosacralis  Theil.  Eine  nicht  selten 
auftretende  Verbindung  zwischen  dem  Lendengeflecht  und  den  untersten  Brust- 
nerven schlägt  Hyrtl  vor  «Nerv,  dorsolnmbalis»  zu  benennen. 

Aus  dem  Lendengeflecht  entspringen  kleine  Aeste  for  die  Mm.  psoas 
and  quadratus  lamborum  sowie  die  nachfolgenden  grösseren  Nerven: 

a)  Der  HüTtbeckennerv  (Nerv,  iliohypogastricns)  kommt  aus  der 
obersten  Abtheilung  des  Geflechtes,  durchbohrt  bald  den  Muse,  psoas,  bald 
gellt  er  an  diesem  lateralwärts  vorüber,  zieht  ober  den  Hose,  quadratus 
Inmbomm  nach  aussen  und  abwärts,  dringt  am  Hüftbeinkamm  durch  den 
N.  transyersns  abdominis,  versorgt  diesen  und  den  M.  obliquos  abdom. 
iotemiis  und  bildet  zwischen  beiden  zwei  Endästc.  Der  eine  hintere  der- 
selben, Ram.  extemos  s.  iliacos,  durchbohrt  die  Mm.  obliqni  und  ver- 
breitet sich  in  der  Gesässhaut.  Der  andere  vordere  Ast,  Ram.  internus  s. 
hypogasfricns,  zieht  zwischen  den  Mm.  obliqni  hin,  durchsetzt  die  Sehncn- 
bant  des  M.  obliqnns  extemas  oder  den  vorderen  Leistenring  und  verliert 
sich  in  der  die  äusseren  Geschlechtstheile  umgebenden  Haut. 

b)  Der  Hüftleistennerv  (Nerv,  ilioinguinalis)  ist  schwächer  als 
voriger,  wird  auch,  nicht  selten  ausfallend,  durch  ihn  ersetzt.  Er  entspringt 
wie  der  andere  aus  dem  oberen  Theile  des  Geflechtes,  durchsetzt  den  Psoas- 
Muskel,  zieht  an  seinem  äusseren  Umfange  nach  unten  und  medianwärts, 
dann  aber  durch  den  Muse,  transyersns  abdominis  hindurch  und  zwischen 
diesem  sowie  dem  M.  obliquns  internus  zum  Leistenkanal,  legt  letzteren  in 
dessen  ganzer  Ausdehnung  zurück  und  verbreitet  sich  an  den  äusseren  Ge- 
schlechtstheilen. 

c)  Der  Schamlendennerv  (Nerv,  genitocraralis)  entspringt  aus 
dem  zweiten,  auch  wohl  aus  dem  ersten  Lendennerven,  oder  selbst  aus  der 
zwischen  beiden  befindlichen  SchUnge,  durchbricht  den  Psoas-Muskel,  zieht 
an  dessen  vorderem  Umfange  abwärts  und  zerfällt  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Ast.  Ersterer,  der  stärkere  Lendenleistennerv  (Nerv. 
liuiiboingainalis)|  geht  unter  dem  Schenkelbogen,  mit  der  Art.  circnm- 
flexa  ilinm  sich  kreuzend,  vor  dem  Mose,  iliacns  internus  hin  abwärts. 
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dringt  durch  die  Faacia  lata  und  verhreitet  sieb  in  der  lateralwtrls  an  da 
FoBsa  ovkUb  i)efindIicheD  Haut. 

Der  andere  gewöhnlich  echwächere  Ast,  der  aasBere  Samen- od« 
SchamnerY  (Nerv.  BpermaticBs  ezternns),  zieht  tli.  dordi  den  ScbeDtd- 
kaoal  längs  der  Scheokelvene ,  tb.  durch  dea  Leistenkanal  mit  Sameiutnii; 
oder  rundem  Mutterband,  und  verbreiiet  sich  Bowyhl  in  diesen  Theileo,  ib 
auch  im  Hodensack,  in  den  Hollen  des  Hodens  oder  in  der  lalenleo  in-  I 
grenzung  der  grossen  Schamlefzcn. 


Fi?.  3iO.  —  Sclicma  der  HaiitnerTcn  an  der  Tordcren  Sfiic  J«  """'erca 
trcuiilil.   1|»rr.  enbin.  femor.  eit.  2)  K.  lumtboiMpiimdit.  H  "J'^^ 
«nh'wi.  4)  IV.  ntan.  /emor.  itttenau.  5 ,  fi)  A.  MfAcntM  major.  T 
ttiptrßeiati*.  *)  Rechte.  **)  linke  Amm  onlis. 
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Der  vordere  äussere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv,  cata- 
neos  femoris  anter.  externoB)  kommt  von  der  zwischen  II.  und  III.  Lenden- 
nerven  gebildeten  Ansa,  zieht  über  den  Muse,  iliacas  internus  schräg  ab- 
Qad  lateral wärts,  um  unterhalb  der  Spina  ilinm  anterior  snperior  zwischen 
Schenkelbogen  und  Oberschenkelfascie  die  Beckenhohle  zu  verlassen  und, 
TOQ  der  Binde  bedeckt,  sich  im  lateralen  Abschnitt  der  vorderen  Obcrschcn- 
kclfläclie  zu  verastein  (Fig.  350). 

Der  Schenkelnerv  (Nerv,  crnralis  s.  femoraüs)  bildet  den, durch 
Dirke  und  ausgedehnte  Verbreitung  hervorragendsten  Theil  des  Lendenge- 
flechtes, entspringt  von  dem  dritten  und  vierten,  mit  einigen  Fäden  aber  auch 
von  dem  zweiten  Lendennerven,  geht  hinter  dem  Psoas-Muskel  abwärts, 
dann  unter  der  Fascia  iliaca,  den  Schcnkelbogen  kreuzend,  latcralwärts 
von  der  Schenkelarterie  durch  die  Lacana  mnscalaris  an  den  vorderen 
Umrang  des  Oberschenkels.  Unterwegs  einige  Zweigelchcn  an  die  inneren 
Beckenmuskeln  abgebend,  tritt  der  Nerv  mit  einem  Ramus  arteriae  femo- 
rali  propritts  (auch  deren  zwei)  an  die  Scheide  und  an  die  Wände  der 
Sihenkelarterie,  schickt  endlich  einen  Zweig  dieses  GeHissastes  in  das  Foramen 
natritiam  oss.  femoris  hinein  (S.  107).  Unterhalb  des  Schenkelbogens  zer- 
fallt der  Schenkelncrv  in  folgende  Aestc: 

a)  Der  vordere  mittlere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv, 
cutanens  femoris  anterior  medios)  bohrt  sich  durch  den  Mnsc.  sartorins, 
durchdringt  im  Beginn  des  mittleren  Obcrschenkehlriltels  die  Binde  und  ver- 
breitet sich  in  der  vorderen  Oberschenkelhaut  bis  gegen  das  Knie  hin. 

ß)  Der  innere  Hautnerv  des  Oberschenkels  oder  kleine  Rosen- 
nerv (Nerv,  cotanens  femoris  internus  s.  saphenns  minor)  läuft  an  der 
Scheide  der  grossen  Gefässe  abwärts,  tritt  noch  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberschenkels  durch  die  Binde  und  verbreitet  sich  in  der  den  medialen  Um- 
Tang  des  Oberschenkels  deckenden  Haut. 

Y)  Der  grosse  Rosennerv  oder  lange  innere  llautncrv  des  Ober- 
schenkels (Nerv,  saphenns  major  s.  cutanens  femoris  iniernus  longits) 
zieht  ebenfalls  mit  der  Scheide  der  grossen  Schenkcigcfässe  median-  und 
abwärts,  dringt  an  der  Sehne  des  Mnsc.  sartorins  durch  die  Binde  und  geht 
neben  der  Vena  saphena  magna  bis  zum  Fusse.  Er  entsendet  unterwegs  ein 
.Aestclicn  fUr  die  Kniegelenkskapsel,  dann  einen  inneren  llautast  der  Wade 
(Ram.  cutan.  sarae  internus)  am  medialen  Abschnitt  der  Wade  bis  zum 
Malleolas  internus.  Dieser  Ast  anastomosirt  mit  dem  Ram.  superficialis 
des  Nerv,  peroneus. 

8)  Huskeläste  (Rami  musculares),  sechs  bis  acht,  begeben  sich  zum 
Muse,  extensor  quadriceps,  zu  den  Hm.  sartorins  und  pectineus.  Ein 
besonders  langer  und  starker  Ast  bohrt  sich  in  den  Muse,  vastns  internus 
ein.  Dieser  und  der  in  den  Vastus  externus  eintretende  Ast  sendet  Zweige 
zur  Kniegelenkskapsel. 

Der  Hüftlochnerv  (Nerv,  obturatorius)  entspringt  im  unteren  Ge- 
biete des  Plexus,  begiebt  sich  hinter  dem  Muse,  psoas  major  zum  kleinen 
l^ecken  und  dann  neben  den  Vasa  obtnratoria  durch  das  Hüflloch  hindurch 
zum  medialen  Umfange  des  Oberschenkeldrittcls.  Hier  theilt  er  sich  in  zwei 
Aeste.    Der  vordere  Ast  verläuft  zwischen  den  Mm.  adductor  longus  und 
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zeitiger  Sireckong  und  Ab^^Jrlsnoigung  des  Boincs)  aus  der  iwischeD  dr- 
oben genannten  Muskeln  heündiielieD  Itinnc  licnor  und  spreiil  man  6iv  ^a- 
keln  auaeinonder,  so  Eclinetlt  sich  der  Nerv  frei  als  dicker  Strang  nacb  bin  r 


Fig.  3jS.  —  CcsiissnerTen,  o)  Nerv,  glulaeu»  tuperior.  b)  H.  glal.  it^irif 
welchem  e)  <\üt  N.  cutaneut  fem.  potUrior  cnNprinj;!.  d)  A',  iirtMif. 
\oTgoietrl,  ilurr.lisrlinillon  und  mir  rechten  Seite  IwrOliergeii^^n. 
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Fig.  3j3.  —  Der  UattncrT  am  Oberschenkel  udiI  In  der  Kniekehle,  a,  a',  o") 
Nerv.  iMcAiaäiciu.  b)  Aal  desselben  lUr  den  nach  aussen  KnrDckgescIilagenen 
talcralen  Kupf  des  Mute,  gaitroenemiut,  c)  Muskclilslc  und  Acslc  tür  das  Knie- 
gelenk, iti  Art.  paptilea.  ')  Mute,  plantarit,  durchschnitten. 
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zeitiger  Slrecknng  und  Abwörlsneigiing  des  Beines)  aos  der  iwifOii-=a  .ici 
eben  geoannlen  Muskclo  belindliclien  Itinnc  bcrvor  ond  spreiz  raaa  d.?  Vof- 
kein  auseinander,  so  scbnellt  sich  der  Kcrv  frei  als  dicker  Strang  naoh  Laien 


Fig.  3j3.  —  GeäissoerTeo.  a]  Xere.  plulaetu  titperior.  b)  N.  ylnl.  i^env,  ' 
wekbem  e\  ilor  S.  talaHta*  Jrm.  poUtrior  eidspria^.  rf)  fi-  itdtia^iaii,  \t 
Torp^ierrt.  iIurrhsobDilten  nml  lar  rcrttleo  Svile  bera1)er^-»^r<*ii- 
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Fig.  333.  —  E>cr  HariDcrT  am  Oberschenkel  und  la  der  Kniekehle,  a,  a',  a") 
Nero.  itehiadieuM.  6)  Ast  desselben  (Ur  den  nach  aussen  zurDcligcscblageaea 
lateralen  Kopf  des  Mute  gatlrocntmtut  c)  HiiaLelasIc  uad  Acstc  tUr  das  Knie* 
gelenk.  d)  Art.  popItUa     )  Mi*c  plantarit    diircliscli nuten. 
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hervor  und  spannl  sich  dabei  straiT  an.  Am  Plannm  popliteam,  auch  höher 
oder  tiefer,  thciU  sich  der  Ischiadicus  in  zwei  Hauptäste,  nämlich: 

a)  Den  Wadenbeinnerv  (Nerv,  peroneus  s.  fibiUaris),  ErgehiiiU: 
den  lateralen  Theil  der  Fossa  poplitea,  medianwärts  von  der  Biceps-Sehoe. 
unterwegs  ein  bis  zwei  Aeste  für  das  Kniegelenk  (R.  articnlares  geii, 
andere  für  die    Unterschenkelhaut  (R.   catanens  posterior  extern? 
craris  s.   commanicans  flbnlaris)  aussendend,    zum   Wadenbeinköpfcb^c 
Hinter  letzterem  spaltet  sich  der  Nerv  in  zwei  Aeste,  nämlich  einen  oberilari 
liehen  und  einen  tiefen.    Der  oberflächliche  Ast  (Ram.  snperflcialis  i. 
peronei)  zieht  sich  entweder  direkt  durch  den  Hase  peroneus  hm^ 
oder  auch  zwischen  diesem  und  dem  M.  extensor  digitor.  commnnis  Iob* 
gus  hindurch,  versorgt  diese  Theile  mit  Aestchen,  durchbohrt  etwa  in  d> 
Mitte  des  Unterschenkels  dessen   ßindc  und   geht   mit   einem  Zweige,  61 
inneren  Fussrückennerven  (Nerv,   catanens  dorsi  pedis  iatemB^i. 
zum  medialen   Knöchel  und  zum  medialen  Fussrande,   zum   inneren  Ran  ' 
des  dorsalen  Umfanges  der  grossen  und  zu  den  einander  gegenübersteheol. 
Rändern  an  der  Rückenseitc  der  IL  und  111.  Zehe.  Mit  einem  anderen  Zwei; . 
dem  mittleren  Fussrückennerven  (Nerv,  cataneas  dorsi  ped.  medln.« . 
wendet  sich  der  oberflächliche  Ast  zum  lateralen  Knöchel,  zum   Possrück^: 
ferner  zu  den  einander  gegenüberstehenden  Ründern  der  Rückseite  der  ü- 
und  IV.  Zehe.    Ersterer  anastomosirt  mit  dem  Nerv,  saphenas  nugor  qs^ 
dem  medialen  Ast  des  Ram.  profündas  n.  peronei,  letzterer  anastomo«;: 
dagegen  mit  jenem  inneren  Aste  und  mit  dem  Nerv,  tibialis.  Der  tiefe  A^ 
(Ram.  proftandos  n.  peronei,  nerv,  peroneas  proftindos)  geht  zwisch 
den  Hauplursprungsfascikeln  des  langen  Wadenbeinmuskels  und  durch  M 
langen  Streckmuskel  der  Zehen  hindurch,  und,  diese  Flcischtheile  mit  Z^^c- 
gelchen  versehend,  zum  Ligam.  interosseum  craris.  An  diesem  begiebt  r: 
sich  laleralwärts  von  der  Art.  tibialis  antica  bis  zur  Fusswurzel  herab.  X^. 
letzterer  mit  der  Art.  pediaea  zugleich  auf  dem  Fussrücken  nach  vorn  >i*  ^ 
erstreckend,  zerfällt  er  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  E> 
st  er  er  geht  zum  ersten  Spatiam  intermetatarseam,  versorgt  den  Mise. 
interosseas  dorsalis  pedis  primas  und  versieht  auch,  sich  wiederum  thf- 
lend,  die  einander  gegenüberstehenden  dorsalen  Ränder  der  I.  und  H.  Zt'b«- 
Anastomosirt  mit  dem  oberflächlichen  Peronealastc.   Der  laterale  Ast  dageji 
geht  in  Gemeinschaft  mit  der  äussern  Art.  tarsea  unter  dem  kurzen  Zebe»- 
streckmuskel  th.  in  diesen,  th.  in  die  dorsalen  ausserhalb  des  Inuenratiun^ 
gebietes  des  medialen  Astes  befindlichen  Zwischcnknochenmuskeln. 

ß)  Den  Schienbeinnerv  (Nerv,  tibialis).  Er  führt  durch  dieMiUeö»r 
Kniekehle,  oberflächlicher  als  die  Vasa  poplitea  und  etwas  lateralwärts  v 
diesen,  abwärts  und  lateral wärts.  Neben  der  Art.  tibialis  poetiea,  hiui*' 
dem  Masc.  tibialis  posticas  und  vor  dem  H.  soleos  sich  erstrecke^x: 
biegt  er  sich  hinter  dem  medialen  Knöchel  nach  der  Fusssohle  herab  und  l«>^ 
sich  unterhalb  des  Sastentacalam  tali  (S.  113)  in  zwei  Endäste  auf.  F. 
giebt  folgenden  Zweigen  den  Ursprung: 

Der  Waden  nerv  oder  lange  Hautnerv  des  Unterschenkels  (Kerr. 
saralls  s.  n.  cntanem  longus  cruris  s.  commanicans  tibialis)  ents|>riu^t 
in  der  Kniekehle^  zieht  zwischen  den  beiden  Gastrocnemias-KOpfeD  dkii 
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i^.  354.  -  Die  Uautnervcn  dos  Unterschenkels.  A)  Inncnfllclie.  1,  2.  3) 
Slainm  des  Nerv,  taphenut  major.  4.  5)  Dessen  Verlslelungen  am  Fuas.  6)  Serv. 
pertmeut  superßeialit,  7)  N.  cuUm.  /emor.  nediia.  8)  N.  eutatu/enar.  intemia, 
B]  Ausscntlächc.  1 — 3,  5)  JIom.  communicani ßbularit.  5')  Ad astomose  desselben 
mit  dem  Nero,  peroneus  tuperßeiatit :  4.  6,  7,  S)  Nerv,  digit.  IV.  9]  N,  culatuuf 
dorn  peäis  intemut  {M.  tartoriut  etc.  liiuweg^noinmen). 
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uater  der  Binde  hernieder,  durclibolirt  leUlere  etwas  unlerlialb  der  HjIIh- 
rungslinie  des  Unterscheokcb  und  vcrlaufl  mit  der  Vena  saplMna  ptm 
nm  den  lateralen  KnOcIiel  iierum  zum  laleraliin  Absclmilt  des  FuserüiVu- 
Hier  begiebt  er  sieb  als  äusserer  FussrUckennerv  (N.  eitAMU  doisi 
pedis  externus}  mit  einem  Aestclien  mm  lateralen  Rande  des  RacLciu  <iiT 
kleinen  Zehe,  mit  einem  anderen  sich  sitaltcndi-n  AeEtchen  zu  den  einamler 
gegenüber  befindlichen  Itandern  der  V,  und  IV.  Zehe.  Dieser  Serv  \eTfvrfl 
übrigens  auch  die  Haut  am  äusseren  KnOchcl  und  am  äusseren  FnEfraudo 
mit  den  Rani  calcasei  extenii.   Er  anaslomosirt  hflber  Oiler  tiefer  nii: 


Fip.  3jä,  —  >crvcn  der  Fnsssoblc.  A)  Aponeurotit  plaiUarü  nnd  J6r«./'-r»' 
digHor.  coihihuii.  öreeU,  beide  zugleich  dnrcliscliuillen.  B)  JC  fKodraAii  p'"'" 
UOd  Sehne  des  M.ßeJMr  digilor.  comiHU».  longut,  oben  durchschnilten.  Cf>  t 
abduelor  und  M.  ßexw  digiti  min.  f.\  M.  abducL  haltmc.  F)  M.  ßtx^  Ufuni 
brttii,  G)  Jl.  oAfuff.  A«ü.  H— IC)  Sehoenrcstc  der  Mm.ßemret  A'rttortra.  11  .v* 
«V**«.  major,  ü  V.  tibiaiit.  3,  3',  3")  .Y.  pbmtari*  itdemut,  (,  **}  H.  fknlan' 
tjrttrHHS. 
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dem  Nerv,  cuianeiid  craris  poster.  externus  und  mit  dem  N.  cutan. 
doni  pedis  medius  (Fig.  354,  ß). 

Gelenk  äste  zu  dcu  Bändern  des   Knies  (Ranii  articalares  gena). 

Muskciaste  (Rami  muscalares),  versorgen  die  beiden  Köpfe  des 
3IiiS€.  gaBtrocnemias,  ferner  die  Mm.  soleas,  plantaris,  poplitens,  tibialis 
posticnSy  flexor  digitor.  commun.  longas,  flexor  hallacis  longns.  Vou 
dem  Zweige  für  den  Kniekehlenmuskcl  geiit  der  bis  zur  Fusswurzel  herab- 
fahrende  Zwiscbenknocheuncrv  des  Unterschenkeis  (Nerv,  interos- 
seus  craris)  aus,  welcher  bald  an  der  hinteren  Seite,  bald  in  der  Substanz 
des  Bandes  selbst  verbleibt. 

Ein  Barn,  natritius  tibiae. 

Die  Hautnerven  der  Fusssohle  (Rami  catanei  plantae  s.  plan- 
tares). Ein  bis  zwei  kürzere  zum  medialen  Abschnitt  des  iiackens,  ein  längerer 
zum  hinteren  Fusssoblenabschnilt. 

Die  Endäste  des  Schienbeiunerven  sind: 

Der  innere  Sohlenncrv  (Nerv,  plantaris  internus  s.  medialis)  zieht 
lateraiwärts  von  der  Arl;.  plantaris  interna  zwischen  den  Mm.  abduetor 
hallacis  und  flexor  digitoram  pedis  brevis,  medianwärts  vom  M.  qnadra* 
tos  plantae  nach  vorn.  Nachdem  er  die  erwähnten  Muskeln  und  den  I.  wie 
II.  Spulwurmmuskel  versorgt  hat,  spaltet  er  sich  in  VII.  Nervi  digitales 
pedis  plantares.  Diese  treten,  nachdem  sie  die  Binde  durchbrochen  haben, 
iin  die  mediale  Seite  der  grossen  Zehe,  sowie  an  die  einander  gegenüber- 
stehenden  Seiten  der  I.  und  II.,  II.  und  IIL,  lil.  und  IV.  Zehe. 

Der  äussere  Sohlennerv  (Nerv,  plantaris  externas)  zieht  zwischen 
<ien  Mm.  flexor  digitoram  pedis  brevis  und  qaadratas  plantae  nach  vorn. 
Hr  theilt  sich  in  einen  oberflächlichen  und  in  einen  tiefen  Ast.  Jener 
versorgt  die  beiden  äusseren  Spulwurmmuskeln,  ferner  mit  drei  Nervi  digi- 
tales pedis  plantares  die  laterale  Seite  der  IV.,  sowie  die  beiden  Seilen 
der  kleinen  Zehe.  Zwischen  dem  zur  IV.  Zehe  tretenden  Zweige  und  dem  die 
andere,  mediale  Seile  derselben  Zehe  versehenden  Zweige  des  inneren 
Sohlennerven  findet  sich  eine  bald  dünnere  bald  dickere  Anastomose.  Der 
tiefe  Ast  drmgt  in  die  Zwischenknochenmuskeln  des  Fussrückens  und  der 
Fusssohle,  ferner  in  die  Mm.  abdactor,  flexor  brevis  digiti  minimi  und 
in  beide  Köpfe  des  Anziehmuskels  der  grossen  Zehe  ein. 

Die  dorsalen  Zehennerven  versorgen  die  entsprechenden  Theile  bis 
zum  Nagelglied  hin,  die  plantaren  dagegen  verbreiten  sich  nicht  nur  bis 
zur  Spitze  der  Endphalanx,  sondern  versehen  auch  noch  die  dorsalen  Um^nge 
der  vorletzten  und  letzten  Zehenglieder.  Wie  an  den  Fingernerven,  treten 
auch  an  den  Zebennerven  VATER-PACiNi'sche  KOrpercben  auf,  namentlich  aber 
an  den  Gabelungen  der  Stränge. 

Das  Schamgeflecht  (Plexus  pudendalis). 

Der  gemeinschaftliche  oder  innere  Schamnerv  (Nerv,  padendas 
commanis  s.  internus)  entsteht  von  den  Kreuzbeinnerven  III  und  IV,  verlässt 
mit  der  gleichnamigen  Schlagader  das  Foram.  ischiadieam  mi^fas  unterhalb 
des  Mose,  pyriformis,  kehrt  durch  das  Foram.  iseliiadicam  minas  wieder 
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ia  die  BeckenbOble  zurück,  zieht  an  der  medialen  Fläche  des  ao^teigvodcü 
Sitzbeinastes  aufwärts  und  zerfällt  in  zwei  Aeste. 

1)  Der  Damm-  oder  Hittelfleischnerv  (N.  perinei),  stärker  als  der 
andere,  begiebt  sich  mit  der  gleichnamigen  Schlagader  (S.  545)  an  den  Damm, 
versorgt  dessen  Haut,  ferner  auch  die  Mm.  eq^hineter  aai  (extemvs),  bilbo- 
cayemosiis,  transyeTsns  perineL  Fäden,  welche  in  den  hinteren  Theil  des 
Hodensackes  ausstrahlen,  bilden  hier  die  Nervi  scrotales  posteriores.  Da- 
gegen gehören  Fäden,  die  beim  Weibe  in  die  hinteren  Abschnitte  der  Scham- 
ieizen,  in  den  SchcidenschnUrer  und  in  den  Vorhof  hineingeben,  den  Nerri 
labiales  posteriores  an. 

2}  Der  Rutbenrückennerv  (Xerv.  dorsalis  penis)  begiebt  sich  zugleich 
mit  der  Art  dorsalis  penis  unter  der  Schambeinfuge  hinweg  zum  RQckeo 
der  Ruthe,  breitet  sich  an  dieser  bis  zur  Eichel  aus  und  bildet  th.  in  dieser, 
th.  auch  in  der  Ruthenbant  feine  Geflechte.  Bei  der  Frau  findet  sich  elü 
analoger  Ast,  nämlich  der  Kitzlernerv  (Nerv,  clitoridis)  fQr  die  Clitoris. 

3)  Der  untere  Hastdarmnerv  (Nerv.  Iiaemorrhoidalls  inferior 
verlässt  ebenfalls  die  BeckenbOble  durch  das  Foram.  ischiadicaai  wMiu, 
tritt  in  dieselbe  durch  das  Foram.  ischiad.  min.  wieder  zurück  und  yeriiuil 
zum  Mastdarm,  zu  dem  (äusseren)  Aflerschliessmuskel  nnd  zur  benachbaitea 
Dammhaut. 

Die  mittleren  Mastdarmnerven  (Nervi  haemorrkoidales  mcdii' 
entspringen  ebenfalls  vom  Sacralgcflecht  und  verbreiten  sich  th.  an  den  oberen 
Theiien  des  Mastdarmes,  th.  an  der  Harnblase  (Rani  vesieales  iafenorfs^ 
beim  Weibe  auch  an  der  Scheide  (Bami  vaginales).  Eine  beträchtlicbi 
Anzahl  Fäden  verbinden  sich  übrigens  mit  dem  sympathischen  Plexns  hypo- 
gastricos. 

Das  nur  geringfUgige  Steissbein-  oder  Steissgeflecht 

(Plexus  ooocygeas) 

wird  vom  fünften  Kreuzbein*  und  vom  Steissbeinncrven  gebildet,  wendet  sich 
vor  dem  Steissbeinmuskel  nach  ab<  und  vorwärts.  Bs  versorgt  die  Mwl  eoccj- 
geos,  levator  ani,  sphincter  ani  extemas,  die  After-  and  die  biDten: 
DammhauL 

Das  Togetative  Nervensystem 

(Fig.  343,  356  und  357) 

auch  das  sympathische  oder  Gangliennervensystem  (Systeaa  serri 
sympathici,  s.  aervonim  gaagliosiiM)  genannt,  wird  vom  sympathiscb^:: 
Nerven  (Nerv,  syspathicos),  d.  h.  seinen  Hanptsträngen,  Aesten,  knote:] 
und  Geflechten  gebildet  Dies  System  verbreitet  sich  besonders  in  den  Ei> 
ge weiden,  in  welchen  es  auch  die  Emährangsvorgänge  beeinflosst,  es  ver- 
mittelt wichtige,  th.  automatische,  th.  reflectorische  Vorgänge  in  den  Siooe«- 
werkieugen ,  es  regelt  z.  Th.  die  Thätigkeit  des  Herzens  and  der  GeflssväQ<ii . 
etc.  etc.  Obwohl  also  der  SyspatUcas  eine  unverkennbare  eigenthomlidif 
Bedeutung  für  den  Organismus  besitzt,  obwohl  er  eigene  Zellen*  nod  ftser- 
gebiete  aufweist,  so  steht  doch  die  itun  von  manchen  Seiten  zogefichhebene 
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abisolute  functioDelle  Selbstständigkeit  noch  sehr  Iq  Frage.  Denn  das 
CerebrospiaaLsystem  spendet  dem  sympathischen  durch  die  Kami  commnni- 
caates  eine  reichliche  Anzahl  von  Fasern,  wie  denn  freilich  auch  wieder 
>yn)pa(hische  Fasern  sich  den  cerebrospinalen  in  den  von  letzteren  gebildeten 
Knoten  beimischen,  dies  namentlich  in  den  Gehimnerven  (vergL  z.  B.  S.  705 
und  711).  S.  M£Y£R  hat  den  Ausspruch  gethan,  der  Sympathieiis  bilde  nur 
eine  vom  Gerebrospinalsystem  abgezweigte  Bahn,  in  weiche  sich  Innervations- 
bahnen  von  allen  Punkten  der  grossen  nervösen  Gentren  zu  allseitiger  perl* 
plierischer  Ausbreitung  ergossen.  Die  cerebrospinalen  Nerven  im  engeren  Sinne 
uiüssten  dagegen  sogleich  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gentralorgane  zu  einer 
mehr  oder  weniger  engbegrenzten  peripherischen  Ausstrahlung  zusammen- 
L'i'fasst  werden.  Dieser  Ausspruch  beruht  nach  unserem  Ermessen  auf  richtiger 
NNUrdigung  sowohl  der  morphologischen  Verhältnisse  als  auch  der  bisher 
i^ewonnenen  Resultate  physiologischer  Untersuchung. 

Es  ist  oben  von  den  Zellen  und  Fasergebieten  des  Sympathicns  die 
Rode  gewesen.  Die  sich  in  den  Leitungsbahnen,  den  Fasersträngen  zeigenden 
Prifflitivfibrillen  sind  th.  specifisch-sympathische,  welchen  die  Markscheide 
fehlt,  deren  Hülle  reich  an  länglichen  Kernen  ist  und  deren  innere  Substanz 
fciokörnig  und  mattgrau  erscheint,  th.  aber  auch  gewöhnliche  markhaltige 
Fibrillen.  Letztere  herrschen  in  den  Baml  commnnicantes,  in  den  Nervi 
splanchnici  und  in  anderen  Strängen  mehr  spinalen  Gharakters  vor.  Die 
sympathischen  Zellen  sind  auf  die  Knoten  oder  Ganglien  beschränkt.  Letztere 
zeigen  sich  z.  Theil  sehr  beträchtlich.  Die  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Ele- 
mente gehören  meist  zur  Abtheilung  der  multipolaren  GanglienkOrper; 
wiewohl  auch  unipolare  und  bipolare  darin  vorkommen.  Die  sympathischen 
GanglienkOrper  zeigen  eine  Bindegewebshtdle  von  mattgestreifler  Beschaffenheit, 
welche  mit  einem  inneren  Epithel-  oder  Endothelbelag  versehen  sein  soll. 
Die  Fortsätze  je  einer  Zelle  brechen  durch  die  Hülle  nach  aussen  hindurch.  Viele 
betrachten  den  zwischen  der  Nervensubstanz  einer  solchen  Zelle  und  ihrer 
Halle  sich  aasdehnenden  Zwischenraum  als  Lymphraum.  Wir  unterscheiden 
am  SympatliicQg  den  Grenzstrang  und  die  Geflechte. 

Der  Grenzstrang  oder  Knotenstrang,  der  Stamm  des  Nerven,  bildet 
auf  jeder  KOrperseite  einen  neben  der  Wirbelsäule  herlaufenden  strangfOrmigen 
Faserzug,  welcher  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  durch  Ganglien  unter- 
brochen wird.  Diese  sind  von  mannigfaltiger  Form  und  GrOsse,  beGnden  sich 
in  Nähe  der  ZwischenwirbellOcher  und  treten  durch  hintere  einfache  oder 
doppelte  Gommunicationsläden  mit  den  Rückenmarksnerven  in  Verbindung. 
Manche  solcher  Verbindungsfäden  gehen  auch  zum  fasrigen  Grenzslrang  selbst. 
Die  Ganglien  treten  dann  wieder  mit  den  Geflechten  in  Verbindung  und  zwar 
durch  Communicationsfäden,  welche  selbst  den  Charakter  von  gestreckten 
Geflechten  tragen  und  namentlich  mit  Gefässen  einherziehen.  Der  am  Halse 
beflndliche  Sympathiciis-Theil  weist  nur  wenige  auch  mit  Gehimnerven  in 
Zusaomienhang  tretende  Ganglien  auf.  Unten  am.Steissbein  convergiren  beide 
sympathischen  Nerven  in  einem  vor  demselben  befindlichen  Geflecht.  Man 
unterscheidet,  den  verschiedenen  Regionen  der  Wirbelsäule  entsprechend,  den 
Hals-,  Brust-,  Lenden-,  Kreuzbein-  und  Steissbeinlheii  des  Sympa- 
thiciifl. 
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a)  Der  Halstiieil  (Pars  cervicalid)  verlüurt  judcrseib  iäugs  der  Hab- 
wirbelsäule and  cndiäit  nur  drei  Halsknotea  (Ganglia  cervicalia). 

Der  oberste  Halsknoten  (Ganglion  cervicale  sopremam)  bt  dtrr 
grosseste  der  drei  und  überhaupt  eine  der  stärksten  Anschwellungea  dr 
Sympathicns.  Derselbe  erscheint  15— 18  Mm.  lang,  spindelförmig,  plailniDil- 
lieh  oder  rundlich,  zeigt  aber  auch  zuweilen  eine  trapezoidische  oder  rcti- 
anguläre  Grundform.  Er  befindet  sich  hinter  der  Carotis  interna,  den  Xeni 
vagus  und  hypoglossas,  etwa  zwischen  II.  und  III.,  zuweilen  sogar  zwischen 
I.  und  IV.  Halswirbel.  Er  gicbt  ab: 

a)  Den  Kopfschlagadernerv  (Nerv,  caroticus);  umspinnt  die  Carotb 
interna  innerhalb  des  carotischen  Kanales  mit  einem  dichten  Geflecbi 
(Plexus  caroticos  internus),  welches  sich  ursprünglich  aus  zwei  durch  qoerv 
und  schräge  Anastomosen  miteinander  verbundenen  Slämmchen  zusammeo&etii 

b)  Yerbindungsäste,  weiche  sich  mit  dem  Ganglion  petrosui  uijii 
jngulare  des  Nerv,  gloasopharyngeus ,  mit  dem  Plexus  nodosos  cni 
dem  Ganglion  jngulare  des  N.  vagus  sowie  mit  dem  Ramus  lingualis  ^i*^ 
N.  hypoglossus  vereinigen.  Ferner  Yerbindungsäste  für  die  vorderen  Af?: 
des  I.  oder  U.  bis  lY.  Halsnerven. 

c)  Die  weichen  Nerven  (Nervi  moUes),  von  sehr  unbeständiger  Zabi 
grau,  weich  und  dünn,  ziehen  an  der  Innenseite  der  Carotis  interna  ab^iri^ 
und  bilden  im  Verein  mit  den  Nervi  glossopharyngeus  und  vagns  um  ^ 
Carotis  externa  her  den  Plexus  caroticus  externus. 

d)  Die  Schlund-  und  Kehlkopfäste  (Ramipharyngei  et  laryngei. 
Erstere  treten  zwischen  den  beiden  Garotidcn  zum  Schlundkopf.  Sie  erzcu^*fl 
zusammen  mit  den  Nu.  glossopharyngeus  und  vagus  den  Plexus  pla- 
ryngeus.  Letztere  führen  zum  Nerv,  laryngens  superior. 

e)  Der  obere  oder  lange  oder  oberflächliche  Herznerv  (Nerv,  ctr- 
diacus  supremus  s.  longus  s.  superficialis  (Scarpae)]^  unbeständig  wie  aucn 
die  übrigen  Herznerven,  entspringt  am  unteren  Ende  des  Ganglion,  zieht  nu'. 
dem  Stamme  zum  Plexus  cardiacus.  Er  tritt  nicht  selten  mit  den  Nervi 
laryngeiy  mit  dem  Hypoglossus,  den  Rami  cardiaei,  Barn,  recurrens  de> 
Vagus,  mit  dem  Phrenicus  und  auch  mit  den  Ganglion  cervicale  Median 
et  infimum  in  Anastomose.  Er  kann  ferner  vom  Stamm  des  Halsthciles  cot- 
springen  und  durch  seine  Anastomosen  den  Charakter  eines  Wurzelgeflecfate 
annehmen.  Andersgh  und  Henlk  sahen  diesen  Nerven  nur  auf  der  Uoita 
KOrperseite.  Ich  selbst  habe  ihn  bei  mehrmaliger  Präparation  ebenfalls  nur 
auf  dieser  Seite  erkannt. 

Der  mittlere  Halsknotcn  (Ganglion  cervicale  medium  s.  stellataa' 
kleiner  wie  jenes,  von  meist  ovaler  oder  dreiseitiger  und  zugleich  e(«i^ 
abgeplatteter  Form,  beflndet  sich  etwa  zwischen  Y.— VI.  Halswirbel  medja> 
wärts  von  der  hinteren  Biegung  der  unteren  Scbilddrüsenschlagader.  Er 
entsendet  folgende  Aeste: 

1)  Yerbindungszweige  mit  dem  Y.,  auch  YI.,  seltener  dem  lY.  Bal- 
ncrven. 

2)  Gefässäste,  erzeugen  um  die  Art.  thyreoidea  inferior  her  den 
Plexus  thyreoideus  inferior. 

3)  Der  mittlere  oder  tiefe  Herznerv  (Nerv,  cardiacus  mtiiws  ^ 
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profundus)^  bildet  mit  deoi  foJgendcQ  nicht  gauz  scUcu  einea  gemeinsamen 
Strang  (N.  cardiacas  crassas).  Er  zieht  rechterscits  neben  der  Art.  ano- 
nyma,  links  neben  der  Art.  carotis  commanis  sinlstra  zum  Plexus  car- 
diacas« Hyrtl  behauptet,  dies  Ganglion  fehle  bliuiig,  Krause  dagegen 
behauptet,  es  fehle  nur  höchst  selten  —  ich  selbst  vermisste  es  schon  öfters. 
Der  unlere  Halsknoten  (Ganglion  cervicale  inferins  s.  inßmum) 
ist  meist  grösser,  seltener  kleiner  als  voriger,  ist  rhombisch  oder  abgerundet 
und  etwas  abgepiatlct.  Er  befindet  sich  hinten  neben  dem  Ursprünge  der 
Wirbelschiagader,  aber  dem  Halse  der  ersten  Rippe.  Dies  Ganglion  verschmilzt 
öfters  mit  dem  ersten  Brustknolen,  weicher  letztere  aber  etwas  mehr  rQck- 
und  abwärts  liegt.  Von  ihm  gehen  aus: 

a)  Verbindungsaste  zu  den  drei  unteren  Wurzclnerven  des  Arm- 
^'cflecbtes  und  auch  wohl  zum  ersten  RUckennerven,  zum  N.  phrenicns  und 
Ram.  recnrrens  n.  vagi. 

b)  Gefässäste  zu  den  Art.  sabclavia  und  vertebralls  (Plexus 
vertebralis). 

Der  untere  oder  kleine  Herznerv  (Nerv,  cardiacus  inferior  s. 
uriius  s.  parvus\  welcher  nach  Meckel  nur  rechts  sich  finden  soll,  welches 
einseitige  Vorkommen  aber  keineswegs  Gonstanz  zeigt,  hat  manchmal  ein  klei- 
nes, von  mehreren  Fäden  gebildetes  Wurzelgefiecht  und  erstreckt  sich  hinter 
der  Art.  sabclavia  nach  abwärts  zum  Flexas  cardiacas.  Fehlt  zuweilen. 

Der  Halstheii  des  Grenzstranges,  oben  (S.  745)  nur  kurz  erwähnt, 
^eht,  entweder  aus  nur  einem  Faden  oder  aus  deren  zweien  bestehend,  vom 
obersten  Halsknotcn  ab  über  die  Hm.  rectas  capitis  anticos  major  und 
longos  colli,  hinter  der  Art.  Carotis  commanis,  median-  und  etwas  hinter- 
wärts vom  Vagas  hernieder,  die  oben  beschriebenen  beiden  anderen  Hals- 
knoten in  sich  fassend.  Abwärts  vom  unteren  Halsknöten  erzeugen  der  vordere 
vor,  der  hintere  hinter  der  Art.  sabclavia  herumfuhrende  Faden  des  Grenz- 
stranges eme  die  Schlagader  umwindende  Schlinge  (Ansa  Vieassenii). 
Indessen  wird  dies  Verhalten  etwas  verändert,  sobald  die  oben  erwähnte 
Verschmebcung  des  letzten  Hals-  und  des  ersten  Brustknotens  stattfindet. 

b)  Der  Brusttheii  (Pars  tboracica)  führt  an  der  Innenwand  des 
Brustkorbes  neben  der  Wirbelsäule  vor  den  Rippeninsertionen  und  den  Zwischen- 
rippengefässen,  bedeckt  von  der  Pleara  costalis,  nach  abwärts  bis  zur  zwölften 
Rippe,  am  hierselbst  in  den  Lendentheil  Überzugehen.  Der  Grenzstrang 
bildet  die  kurzen,  meist  einfachen,  seltener  doppelten,  in  senkrechter  Rich- 
tung sich  abwärts  erstreckenden  Gommissurfäden  fUr  eine  übereinander  aufge- 
bauete  Reihe  von  gemeinhin  elf  Nervenknoten.  Sie  sind  im  Allgemeinen  von 
plattrundücher,  unregelmässig  rhombischer,  dreieckiger  oder  spindelförmiger 
Gestalt,  werden  vom  I. — VI.  an  kleiner,  von  diesem  an  bis  zum  XI.  wieder 
grösser. 

Der  oberste  Brustknoten  (Ganglion  thoracicam  sapremom)  ist 
der  beträchtlichste.  Er  befindet  sich  vor  dem  Endstücke  der  I.  Rippe,  hinter 
(lern  Ursprünge  der  Art.  subclavia  und  fuhrt  wegen  der  von  ihm  meisten- 
theils  gebildeten  sternförmigen  Figur  auch  wohl  den  Namen  Ganglion  stel* 
latam,  welcher  von  Manchen  freilich  auch  auf  das  ihm  nahe  liegende  unterste 
Ualsganglion  übertragen  wird.  Letzteres  kann  übrigens,  wenn  es  ausfällt,  vom 
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obersten  Brustganglion  erselzt  werden  oder  es  kann  auch  gänzlich  mit  diesea 
.  zusammenfliessen.    Dasselbe  kaon  übrigens  mit  dem  zweiten  Bnistknoteo  gt- 
schehen.  Von  diesem  Theile  des  Sympathicna  gehen  aus: 

1)  Fasern  zu  den  unteren  Hals-  und  zum  ersten  Rückennenreo,  edil 
Vagus  und  zu  dessen  Barn,  laryngens  inferior,  zum  Phrenicusy  zu  diii 
Art.  sabclaviai  thyreoidea  inferior  und  Yertebralifl,  welche  sämmtlicbea 
Zweigclchen  übrigens  aus  dem  obersten  Brustganglion  zu  entspringen  pflegeo. 

2)  Der  vierte  oder  unterste  Uerznerv  (Nerv,  cardiaons  qnartas 
s.  imus)^  entspringt  am  zweiten  Brustknoten  und  begiebt  sich  häufiger  k 
inniger  Verbindung  mit  dem  N.  cardiacns  inferior  zum  Herzgefledit.  SelteDi: 
ündet  er  seinen  eigenen  Weg  zum  letzteren.  Er  fehlt  auch  wohl  ganz. 

3)  Gommissurfäden,  zwei  oder  auch  einer  von  jedem  knoten,  zu  des 
Nervi  intervertebrales. 

4)  Gc fassäste  zur  Aorta  und  zum  AortcngeflechL 

5)  Lungenäste  zum  Luagengeflecht. 

6)  Die  Bingeweidenerven  (Nervi  splanclmici),  feste,  sich  dori 
weisse  Farbe  vor  den  röthlichgrauen  Knoten  auszeichnende  Stränge,  entsleb^: 

I  mit  je  mehreren  Wurzeln.  Ihre  Hauptmasse  wird  von  den  in  sie  übertreteodt^. 

Fasern  der  spinalen  Gommissurßlden  gebildet,  daher  sie  eigentlich  mehr  «^ 

spinale  wie  als  sympathische  Gebilde  aufgefasst  werden  müssen,  die  der  atre 

,  lerirenden  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  mit  theilhaftig  erscheinen.  Obvcb: 

vom  Brustlheil  des  Sympathicns  ausgehend,  verlassen  diese  Nerven  dielte- 
I  rax-HOhle  und  verbreiten  sich  nach  der  Bauchhöhle.  Man  unterscheidet: 

i  a)  Den  grossen  Eingeweidenerven  (Nerv,  splandmicns  majori 

!  Er  entspringt  mit  meist  vier,  seltener  fünf  Wurzelfäden  aus  dem  V.  oder  VL 

bis  IX^  sogar  auch  X.  Brustknoten,  selbst  direkt  aus  dem  Greozstraage,  vel  be 
Fäden  einer  über  den  anderen  unter  spitzen  Winkeln  nach  abwärts  coorei* 
giren.  Der  aus  ihnen  hervorgehende  plattnindliche  Strang  zieht  unter  urr 
Pleura  costalis  zwischen  mittlerem  und  medialen  Schenkel  der  Pars  In- 
balis  des  Zwerchfelles  (S.  225),  zuweilen  aber  auch  durch  dessen  Hiati« 
aorticog  in  die  Bauchhohle  hinab  und  anastomosirt  hier  mit  dem  Sanier 
geflecht.  Zuweilen  ßndcn  sich  im  Verlaufe  dieses  Nerven  kleine  nm^^'^ 
massig  gestaltete  Knötchen. 

ß)  Den  kleinen  Eingeweidenerven  (Nerv,  splanchniciifl  miiorl 
entspringt  von  den  beiden  untersten  Brustknoten,  anastomosirt  auch  wohl  ai 
dem  vorigen,  geht  in  die  Bauchhöhle  und  hier  in  das  Samengeflecht  eir. 
welches  von  den  Eingeweidenerven  seine  Hauptsubstanzmasse  bezieht  I^ 
Nervi  splanchnici  major  und  minor  treten  übrigens  entweder  ein  jeder  fii' 
sich  oder  auch  mit  einem  gemeinsamen  Strange  in  den  Plexus  ein.  Sei:*  9 
zeigt  dieser  Strang  noch  geflechtartige  Seitenläufer.  Vom  N.  aplaaduuci^ 
minor  aus  begiebt  sich  ein  bald  noch  in  der  Brust-  bald  erst  in  der  Biuch- 
höhle  sich  abzweigender  Ast  (Nerv,  splancliniciis  inferior,  tertiiia,  rcw:^^' 
posterior)  zum  Nierengeflecht  hin. 

c)  Der  Lendentheil  (Pars  lombalis)  bildet  fünf,  anch  wohl  nor  vier 
länglich-ovale  oder  rhomboidale  Lendenknoten  (Ganglia  Inmbalia),  welche 
kleiner  als  die  Brustknoten ,  durch  kurze,  sowohl  doppelte,  als  auch  nur  eic- 
weilen  sogar  in  ihrer  Zahl  vermehrte  Abschnitte  des  Grenzsüaogei 
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miteinander  verbunden  werden.  Diese  Knoten  und  der  Stamm  beGnden  sich 
nahe  den  KOrpcm  der  Lendenwirbel  sowie  auch  nahe  dem  medialen  Umfange 
des  Psoas-Huskcls.  Von  ihnen  gehen  ans : 

a)  Langgestreckte  Verbindungsaste  zu  den  Vorderästen  der  Len- 
dennerven ; 

ß)  Verbindungsästchcn  zu  den  Nieren-,  Samen-,  Aorten-  und  Gekröse- 
geflechten ; 

Y)  Binige  sehr  unbeständige  Querfüden,  verbinden  zuweilen  die  beiden 
Ganglienketten  des  Lendentheils. 

d)  Der  Kreuztheil  oder  Kreuzbeintheil  (Pars  sacralis),  welcher 
von  manchen  Forschern  auch  wohl  mit  dem  vorigen  als  Lenden-Kreuz- 
heintheil  (Pars  lambosacralis)  zusammengefasst  wird,  bildet  fonf  oder 
auch  nur  vier  Kreuzbeinknoten  (GangUa  sacralia).  Dieselben  worden  durch 
einen  cinrachen,  doppelten  oder  in  der  Zahl  noch  weiter  vermehrten  Stamm 
dos  Grenzstranges  miteinander  verbunden.  Sie  sind  von  unregelmAssig-vielcckiger 
Gestalt,  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Grösse  ab,  befinden  sich  etwas  Über 
und  medianwärts  von  den  vorderen  KreuzbeinlOchern  und  convergiren  nebst 
ihren  Stummen  von  beiden  Seiten  her  nach  unten  bin.  Von  den  Kreuzbein- 
knoten gehen  aus: 

a)  Kurze  Gommunicationsäste  zu  den  Kreuzbeinnerven; 

ß)  Quere,  sehr  unbeständige  Gommissurfaden  zwischen  den  beiden 
Kreuztheilen ;     ' 

Y)  Zwcigelchen,  welche  einen  sehr  zarten  Plexus  um  die  Art. 
sacralis  media  her  bilden ; 

8)  Zweigelchen  zum  Plexus  hjrpogastrlcus  inferior. 

Statt  des  auf  S.  744  erwähnten  Ganglion  coecygeam  oder  des  Plexus 
coccygeos  findet  sieb  vor  dem  ersten  Steissbeinwirbel  zuweilen  nur  eine 
einfache  terminale  Schlinge  (Ansa  sacralis  s.  coccygea).  Wie  nun  diese 
Endtheile  des  Sympathicus  sich  aber  auch  verhalten,  sie  senden  Zweige  in 
die  Steissdrnse  (S.  440),  welche  GanglienkOrper  fuhren  sollen. 

Die  sympathischen  Nervengeflechte. 

Diese  bilden  ein  gruppenweise  sich  vertheilcndes,  in  erster  Linie  vom 
Gangliensystem  des  Sympathicus,  in  zweiter  Linie  vom  Gercbrospinalsystem 
versorgtes  Netzwerk ,  welches  hier  und  da  kleinere  Ganglien  enthalt,  in  denen 
wieder  neue  Nervenprimitivfasern  ihren  Ursprung  nehmen.  Wir  unterscheiden 
unter  diesen  Geflechten  folgenderlei  Abschnitte: 

a)  Die  Kopfgeflechte. 

Das  gemeinsame  Kopfschlagadergeflecht  (Plexus  caroticus 
communis),  das  innere  Kopfschlagadergeflecht  (PI.  caroticus  internus) 
und  das  äussere  Kopfschlagadergeflecht  (PI.  caroticus  extemus).  Das 
erstgenannte  bildet  gewissermassen  ein  Hauptnetz,  welches  mit  zarteren  Fäden 
und  mit  weiteren  Haschen  die  Carotis  communis  umspinnt,  übrigens  aber 
mit  dem  Nerv,  cardiacus  supremus,  dem  Plexus  caroticus  extemus. 
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thyreoideus  inferior,  cardiacns  etc.  anastomosirt.  Das  innere  dieser 
Geflechte  umstrickt  in  der  S.  746  erwähnten  Weise  die  innere  KopEschlagader 
Innerhalb  des  carotischen  Kanales  das  Gef^  enge  umziehend,  bildet  dasselbe. 
durch  den  Sinns  cavemosna  sich  fortsetzend,  den  Plexus  cavemosaa«  looer- 
halb  des  Canalis  caroticns  gehen  von  diesem  Geflecht  aus  die  Kerri 
caroticotympanici  (S.  711)  und  der  Nerv,  petrosos  proftmdns  nu^or  im 
Ganglion  sphenopalatinnm  ab. 

Der  Plexus  cavernosus  entsendet  gleichfalls  NerYenfäden  und  z«^ 
Zum  N.  ocnlomotorius,  zum  GASSER*schen  Knoten  und  znm  ersten  A>t 
des  dreitheiligen  Nerven,  zum  Nerv,  abducens,  zum  Ganglion  ciliare 
(S.  700  Radix  sympathica),  zur  Art  ophthalmica.  Letztere  Aeste  erzeogefl 
im  Verein  mit  vom  N.  nasociUaris  herstanmienden  Trigem&ws-Faden,  aud 
selbst  mit  einzelnen  unbeständigen  Abzweigungen  der  N.  ciliares,  ein  zarte? 
Geflecht  (Plexus  ophthalmicus),  welches  sich  mit  den  Zweigen  derAugeo- 
schlagader,  angeblich  aber  auch  in  Gestalt  eines  fadenförmigen  Zuges  mit  der 
Art.  centralis  bis  zur  Retina  verbreiten  soll. 

b)  Die  Halsgeflechte. 

Der  Plexus  caroticns  extemus,  von  den  Nervi  moUes  (S.  Vv^) 
versorgt,  geht  als  Netzwerk  nm  die  äussere  Kopfscblagader  her,  verzwoü 
sich  sogar  mit  deren  Verästelungen  und  giebt  auch  an  der  Theiluog?s!e> 
beider  Garotiden  dem  in  deren  Bifurcation  gelegenen  Ganglion  interciro- 
ticum  (Glandula  intercarotica),  welches  GanglienkOrper  und  kleine  arteriell  * 
Geflechte  enthält,  Zufuhr  an  Nervenfasern  ab.  Dieser  Plexus  weist  Qbrige:)> 
noch  Anastomosen  mit  den  Nervi  cardiacns  supremus,  glossopluuTDgeis, 
vagus  und  laryngeus  superior,  endlich  mit  dem  Plexus  pharyngeos  aof. 

Das  untere  SchilddrOsengeflccht  (Plexus  thyreoideus  iiferior 
umstrickt  die  Art.  thyreoidea  inferior,  deren  Yerästelnngen  in  die  Schild- 
drüse hinein  von  Ausläufern  dieses  Geflechtes  begleitet  werden.  Es  enthält  dic 
Ganglia  thyreoidea  inferiora  und  wird  von  den  Ganglia  cervicalia 
medium,  inferins  und  thoracicum  primum  mit  Fäden  Tcrsorgt 

Ferner  zeigen  sich  am  Kopf  noch  kleinere  Arteriengeflechte,  so  z.  H 
die  Plexus  thyreoideus  superior,  pharyngeus  aseendens,  lisgiudi^f 
maxillaris  extemus  und  internus,  temporalis  superficialis,  anricolirid 
posterior  und  occipitalis,  welche  den  von  ihnen  umsponnenen  gleichoami^'a 
Verzweigungen  der  äusseren  Kopfschlagader  entsprechen. 

Das  WirbeLschlagader-  oder  Wirbelgeflecht  (PL  vertebralis. 
zu  welchem  das  Ganglion  cervicale  inferins  und  thonicicna  prium 
den  Fasergchalt  liefern,  begleitet  die  Art.  vertebralis.  Diese  m  he\d(^ 
Seiten  des  Halses  aufsteigenden  Geflechte  vereinigen  sich  am  Ursprooge  i^ 
Art.  basilaris.  Der  ganze  Plexus  steht  jcderseits  mit  den  vier  oder  secli> 
unteren  spinalen  Halsnerven  in  Verbindung,  welche  den  oilsprecbenden  Absebni" 
des  sympatlüschen  Systems  mit  Fasern  des  animalcn  Systems  v^isehen. 

c)  Die  Brustgeflechte. 

Das  Herzgeflecbt  (Plexus  cardiacns)  breitet  sich  als  ein  eioiWn*- 
starkes,   hier  dichteres,  dort  weitläufigeres  Netzwerk   von  der  Gabeloo^'  ^^^ 
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Fi^'.  35G.  —  Brnstllicil  des  Ssmpalhicui  an  einer  eeulTiieten  Knaben] oiclic.  I)  Der 
i[ucr  durcliscbnillcne  Mute  tternoclndonuutmdeu*  II)  Oic  vorderen  Zungenbein' 
und  Seil ildknorpelmiisL ein  III— V)  Mm  tcaleru  VI)  M  tevator  anguli  leapula«, 
ilurc lisch nil Ich.  VII)  Jim.  tnUreoilalet.  Vill)  Zner<.brell.  I\)  Reclilc  Lunge,  slark  nach 
Torn  gezogen.  X)  Vena  a:ygot.  XI)  Aorta.  XII)  Speiseröhre.  XIII)  F.  anonyma. 
')  Reslc  Yooi  U.  pteUtralU  m*^r.  "\  DLircbschnillene  Rllekeaniuskeln.  a,  c)  PUxu* 
bracläalii,  durchschnilten.  6}  PhrenieuM.  d,  e)  Vagut.  J)  Qrciiiulrang  und  Ganglia 
thoracica  des  Sgmpathiriit.  g)  Nrri:  tptanchmeut  major.  A)  Hex.  diaphrai/ma- 
firiu.  i,  k)  Ptex.  ofsophngftis.  I]  Bniiiiii  lingiiaHs  n.  Iiypoglomi. 


752  Siebenter  Abschnitt 

Luftröhre  und  vom  oberen  Umfange  des  Aorteabogens  aus  binter  letzti^r«::. 
bis  zum  basalen  Herzumfange  aus.  Dasselbe  wird  Ton  den  Herznerreo,  den 
Herzästen  und  vom  unteren  Kehlkopfsnervcn  des  Vagus  gebildet  Es  enthäl: 
einige  Knoten,  deren  ansehnlichster,  der  grosse  Herzknoten  (GiBglim 
cardiacnm  magaam  s.  Wrisbergii)^  binter  dem  unteren  Umfange  des  A<ir- 
tenbogens  an  der  rechten  Seite  des  LiganL  arteriosiUD  beGodlich  ist.  Dti^ 
Geflecht  verlassen : 

Zweige  für  den  Aortenbogen,  die  ungenannte  Schlagader,  die  gemtiv 
schafllichen  Kopf-  und  die  Schlasselbeinschlagadem.  Auch  umfassen  dlt^ 
Aeste  die  von  ihnen  versehenen  Gefässe  wiederum  mit  dem  für  das  syoifa- 
thische  System  so  charakteristischen  Netzwerke.  Andere  Aeste  f&r  die  LuD2''n 
Schlagader  und  solche  für  die  Lungenblutadern  und  die  obere  Hohlblutaiir 

Die  rechten  und  linken  Kranzgeflcchtc  des  Herzens  (Plcxv 
coronarii  eordis  dexter  et  slnister).  Ersteres,  donnere,  dehnt  sich  iiU 
die  Vorder-,  letzleres,  stärkere,  dehnt  sich  über  die  Hinterflächc  des  Herz-  <• 
aus.  Polgen  den  Verzweigungen  der  Kranzarterien. 

Die  nnr  mit  bewaffnetem  Auge  erkennbaren  Knötchen  des  Herzparr 
chyms  sind  weiter  oben  schon  kurz  erwähnt  worden  (S.  197).  ^e  setzen  • 
automatischen  Bewegungsherde  des  Herzens  zusammen ,  während  regnlatori^«  j- 
Einflosse  auf  die  Herzthätigkeit  von  anderen  Gebieten  ( Vagus ,  Splaackuci 
aus  vermittelt  werden. 

<2)  Die  Baachgeflechte 

bilden  die  ansehnlichsten  und  dichtesten  Plexus  des  Körpers.    Sie  ziehen  i. 
ihrer  Hauplrichtung  mit  den  Abtheilungen  des  Gekröses  und  mit  den  Schia: 
ädern  der  Banch-  und  Beckenhöhle  einher.    \Nir  unterscheiden  ä)  das  Ei* 
gcweide-  oder  Sonnengeflecht  (Plexus  ooeliaens  s.  solarte,  ^'«";' 
semUiinare),  das  grösste  der  sympathischen  Geflechte,  lagert  napaar  Tor  d'r 
Aorta  um  die  Art  ooeliaca  her  und  erstreckt  sich  quer  von  einer  Net^L 
niere  zur  anderen  sowie  abwärts  bis  zur  Bauchspeicheldrüse.    Zu  ihm  tretr 
die  Nervi  splanchnici,  der  Plexus  aortieiis,   Fäden  aus   den  Gaiglii 
Inmbalia  saperiora  und  vom  Vagus.  Das  ganze  Geflecht  besteht  aus  Knote. 
von  bald  mehr  bald  weniger  abgeplatteter,  entweder  halbmondfdrmigor  (»i^' 
drei-  auch   viereckiger  Gestalt    Sie   sind  öfters  siebartig  durchbohrt    (ut> 
ihnen  lassen  sich  zwei  grössere  Ganglia  semfluaaria  besonders  charaktm* 
siren.  Das  eine  derselben,  das  linke,  befindet  sich  nahe  der  Coeliaet,  ^^ 
andere,  rechte,  dagegen  mehr  dem  lateralen  Abschnitte  der  Wirfoelsau; 
zugewendet.  Beide  werden  durch  zahlreiche  Commissurfllden  miteinander  V'f 
buuden  und  verschmefaten  auch  zu  einem  gemeinsamen  und  dann  meL4  uiiP- 
gelmässigen,  selbst  höckerigen  Gebilde,  dem  Bauchgehirn  älterer  For»<h'-r 
(Cerebmm  abdominale).  Ueberhaupt  ist  das  ganze  Sonneiigeflecht  indlutiii« 
ungemein  vielgestaltig.  Dasselbe  giebt  folgenden  die  Arterienäste  QiDspiniier.<l'' 
und  mit  diesen  sich  verbreitenden  Geflechten  Entstehung: 

1)  Zwerchfellgeflecht  (Plexus  diiqiliragmaticus  s.  phreaki$- 
begiebt  sich  mit  den  Art  phreuicae  zum  ZwerchfeH,  enthält  auch  Kodd-befl. 
unter  denen  ein  am  hinteren  Umfange  des  Foramen  venae  earae  ge ie^en« 
Gang!,  diapliragaiatieuni  zuweilen  gegen  3  Mm.  breit  wird. 
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2)  Das  obere  Kranzgeflecht  des  Magens  (Plexus  coroaaiiiia  vea- 
tricnli  saperior)  folgt  der  Verbreitung  der  Art.  coronaria  Tefttrieall 
sinifltra  an  der  kleinen  Magencarvatur. 

3)  Das  Lebergefiecht  (Plexus  hepaticus)  folgt  der  Yerbreüang  dn 
Art.  hepatica  in  die  Leber  und  die  Galleoblasc,  dann  in  die  Banchspeichil- 
drQse  und  in  den  Zwölffingerdarm  hinein.  Von  diesem  Geilecht  aus  seUeo  ?iili 
Abthciiungen  an  die  kleine  sowie  andere  (Plexus  coronarlus  veBtricoli 
inferior)  auch  an  die  grosse  Magencurvatur  fort.  Die  Gänge  der  Gaiienblaie. 
die  Pfortader  und  das  runde  Leberband  werden  ebenfalls  versorgt. 

4}  Das  Milzgefiecht  (Plex.  lienalis)  versieht,  zugleich  mit  der  Art 
lienalis  ziehend,  die  Milz,  die  Bauchspeicheldrüse,  die  grosse  MagenkrOmmuDr. 

Das  obere  GekrOsegeflecht  (Plexus  mesentericus  supeiior]  be* 
giebt  sich,  vom  Sonnengeflecht  oder  vom  Aorteogeflecht  aus  sich  fortsciieiid, 
zugleich  mit  der  Art.  meseuterica  snperior,  in  Nervi  lutestiuales  et 
colici  zerfallend  und  mit  den  Arterien  einheriaufende  arcadenarüge  ZOge  dar- 
stellend, zum  Dünndarm  sowie  zum  aufsteigenden  und  zum  queren  Grimiih 
darm.  Die  untere  wagerechte  Abtheilung  des  Dünndarms  und  die  Bauchsp?.- 
chcidrüse  erhalten  ebenfalls  einige  Zweige.  Hit  diesem  Geflecht  hängt  der 
bereits  früher  S.  334  skizzirte  Plexus  myenterlcus  zusammen,  für  dessei 
Realität  sich  die  Stimmen  mehren  und  weichen  Henle  sogar  in  einen  Plex. 
myent.  extemus  mit  reichlicherer  sowie  in  einen  Plex.  myent.  interne 
mit  dürftiger  Haschcnbildung  einlheilt. 

Die  beiden  Nebennierengeflechte  (Plexus suprarenales} entspring 
aus  den  beiden  Nervi  splanchniciy  aus  dem  Sonnengeflecht,  dem  Zwerchfel:- 
geflecht,  dem  obersten  Lendenknoten  und  erhalten  Fäden  vom  Nerv,  phre 
nicus  und  vom  Vagus.  Eine  Anzahl  Fäden  dieser  Geflechte  anastomosiren  mit 
in  den  Nebennieren  enthaltenen  GanglienkOrpern  (S.  448). 

Die  beiden  Nierengeflechte  (Plex.  renales)  begleiten  die  Art 
renales.  Sie  schöpfen  ihren  Vorrath  an  Fäden  aus  dem  Sonnengeflecht,  aus 
dem  Splanchnicus  minori  auch  wohl  aus  den  beiden  obersten  Lendenkooteo, 
ja  sogar  aus  benachbarten  Commissurfllden  des  Grenzstranges.  Man  beschreibt 
ein  kleines  Ganglion  renale  am  hinteren  Umfange  der  Nierenschlagader  und 
noch  andere  accessorische,  übrigens  unbeständige  Knötchen  an  den  Zweigen  de; 
Arterie.  Jedes  dieser  Geflechte  giebt  Zweige  zu  den  Nebennieren  (S.  4i8i,  zq 
den  Vasa  spermatica  und  zu  den  Harnleitern  ab. 

Das  untere  GekrOsegeflecht  (Plex.  mesentericus  inferior)  zieh: 
um  die  Art.  mesenterica  inferior  her,  verbreitet  sich  aber  auch  zoiil 
Colon  descendensi  zum  S  romanum  und  zum  Rectum.  Anastomosirt  mit 
dem  Plexus  mesentericus  snperior. 

Das  Bauchaortenge fi echt  (Plexus  aorticus  abdominalis)  be^Mei 
die  Bauchschlagader  an  ihrem  vorderen  Umfange  und  an  ihren  Seiten. 
Aus  diesem  Geflecht  setzt  sich 

das  obere  ßeckengeflecht  (Plex.  liypogastricus  superior)  fort 
Dies  liegt  als  unpaares  Netzwerk  zwischen  den  beiden  Hauptheilangsftsten  de: 
Aorta.  Es  reicht  bis  in  den  Beckeneingang  hinein  und  verstärkt  steh  bi«'r 
durch  Fasern  der  Lumbalganglien. 

Die  beiden  unteren  Beckengeflechte  (Plex.  hypogastrid  iafe 
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riores  s.  laterales,  S.  479)  setzea  sich  nach  unten  in  die  ßeckenhoble  vor 
der  jeseitigen  Art.  hjrpogastrica  hin  fort.  Jedes  der  hier  hereglen  Geflechte 
nimmt  sympathische  Fäden  aus  den  Kreuzbeinknoten  und  spinale  Fäden  aus 
dem  I.  und  IL  oder  noch  gewöhnlicher  aus  dem  HI.  und  IV.  Kreuzbeinnerven 
aaf.  Mit  beiden  Plexus  stehen  etliche  kleinere,  verschiedene  Eingeweide 
omspinneode  Geflechte  in  Zusammenhang,  welche  zum  grossen  Theil  auch 
xrieder  den  Schiagademetzen  folgen.  Diese  Geflechte  sind: 

1)  Das  Mastdarmgeflecht  (Plex.  haemorrhoidalis).  Es  versorgt,  mit 
dem  Plex.  mesentericas  inferior  anastomosirend,  die  mittleren  und  unteren 
Theile  des  Mastdarmes. 

2)  Das  Blasengeflecht  (Plex.  vesicalis)  bespinnt  die  Blasen  wände 
mit  einem  namentlich  im  unteren  Theile  dieses  Organes  ungemein  dichten 
Netzwerk,  von  welchem  Ausläufer  zu  den  Samenblasen  und  Samenleitern 
(Plexus  seminalis)  zur  Prostata  oder  zur  Vagina  gehen. 

3)  Das  VorsteherdrQsengeflecht  (Plex.  prostaticns)  führt  zu  diesem 
Organ. 

4)  Das  SchwelikOrpergefiecbt  der  Ruthe  (Plex.  cavemosns  penis) 
bildet  eine  Fortsetzung  des  Blasengeflechtes,  dringt  unter  der  Symphyse  und 
dem  Ligam.  arcaatam  inferias  hinweg,  sowie  durch  das  Ligam.  pnbo- 
prostaticiim  medium  hindurch  zur  Ruthenwurzel.  Die  kleineren  Nervi  ca- 
Femosi  minores  oder  breves  dringen  in  die  Crura  penis  und  den  Bulbus 
nrethrae  ein,  woselbst  sie  sich  im  Schwellgewebe  ausbreiten.  Ein  Nerv, 
cavernosus  mi^or  dagegen  tritt  zum  Rücken  der  Ruthe,  verläuft  an  diesem 
zwischen  Art.  und  Vena  dorsalis,  und  verbreitet  sich  von  da  aus,  die 
Alboginea  durchsetzend,  ebenfalls  im  Schwellgewebe  der  Ruthe  und  der 
Harnröhre.  Uebrigens  anastomosiren  alle  die  Nervi  cavernosi  am  Ruthen* 
Schaft  sowohl  wie  auch  an  der  Eichel  mit  dem  spinalen  Nerv,  dorsalis  penis 
(S.  744). 

Beim  Weibe  ist  das  homologe  SchwelikOrpergefiecbt  des  Kitzlers 
(Plex.  cavernosus  clitoridis)  nur  klein.  Dasselbe  sendet  auch  Netze  zu  den 
Corpora  cavemosa  des  Yorhofes  (S.  433}  und  zu  den  kleinen  Lefzen. 

5)  Das  Gebärmuttergeflecht  (Plex.  uterinus)  tritt  zwischen  den 
Platten  des  breiten  Mutterbandes  an  die  Gebärmutier,  diese  mit  einem  vor- 
deren und  einem  hinteren  Netzwerk  (Plex.  uterinus  anterior  et  pos- 
terior) bespinnend.  Die  unteren  Fäden  des  Geflechtes  setzen  sich  auf  die 
Scheidenwände  fort,  an  dieser  einen  Plex.  vaginalis  bildend.  Anastomosiren 
am  Gebärmuttergrunde  mit  den  Plexus  spermatici. 

Uebrigens  erhalten  die  hier  unter  1 — 5  beschriebenen  Geflechte  Zufuhr 
von  spinalen  Fasern  aus  den  (meist  dem III.  und  IV.)  Kreuzbcinnerven.  Die  Ge- 
flechte der  Prostata  und  des  Uterus  enthalten  auch  kleine  Knötchen 
(Ganglia  prostatica,  uterina).  Die  Eileiter  werden  z.  Th.  vom  oberen 
ßeckengeflechte  versehen. 

lieber  die  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Geschlechtsorganen 
ist  noch  wenig  Sicheres  bekannt.  FRANK£NHi£us£R  beschrieb  eine  Endigung 
der  Fibrillen  in  den  Kernen  der  glatten  Muskelfasern  des  Uterus.  Eine  ßcstä- 
ligung  dieser  Annahme  bleibt  noch  abzuwarten.  Sicher  aber  bilden  die  moto- 
rischen und  die  sympathischen  Nerven   in   diesen  Organen  zahlreiche  sehr 
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feine,  auch  mit  kiciaea  Gaaglien  versehene  PlexuSi  wahrscheinlich  Eod-Plcxcs, 
sowie  auch  ein  Theil  der  sensiblen  Fasern  in  zum  Bereiche  der  MEissKER'srben 
und  YAT£R-PACiNfschen  KOrperchen,  selbst  der  £ndkolben  gehörenden  Appa- 
raten endigt. 

Unsere  Kcnntniss  von  der  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  drusigeo 
Organen  ist  ebenfalls  noch  wenig  bekannt.  Das,  was  ich  bisher  gesehen 
spricht  allerdings  für  eine  bald  stumpfe,  bald  knauf-  oder  kolbenaholich' 
öfters  auch  kleine  Endplattcn  darstellende  Nervenendigung  an  den  Droson- 
blüschen,  sowie  für  zwischen  den  letzteren  gelegene,  stellenweise  kleine  Gao^licij 
enthaltende  End-PIexus. 

In  den  Blutgefässwftnden  endigen  die  Nerven  auf  noch  unbekanr . 
Weise.  Möglich  ist,  dass  hier  W.  KnAUSE'sche  Endkölbchen,  wahrscbeiiilid 
ist  es  mir,  dass  hier  daneben  auch  Terminniplexus  vorkommen.  In  lelzlen: 
dQrflen  selbst  Ganglien  enthalten  sein.  Nach  M.  v.  Frey  sollten  verengern] 
und  relaxirende,  einander  antagonistisch  gegenüberstehende  Nerven  im  Gi'^a^^ 
selbst  in  einer  gemeinschaftlichen  Ganglienzelle  endigen.  Nach  den  l'u<>r- 
suchungen  von  Dastre  und  Morat  hätten  wir  Übrigens  in  den  Gefössnerk 
der  Haut  wahrscheinlich  hauptsächlich  Gefössverengerer  zu  suchen. 

Ueber   die    muthmassliche    Endigungsweise  der    Nerven   in  do 
Sinnesorganen  vergleiche  den  folgenden  Abschnitt. 

Unregelmässigkeiten.  Deren  sind  zwaryiele  bereits  oben  bei  Gelegcal 
euier  BeschreU)aDg  der  einzelnen  Nerven  erwähnt  worden,  mdessen  wiU  ich  troUJ  i^ 
hier  noch  einige  besonders  auffilhren,  schon  nm  dem  Anfänger  zn  zeigen,  was  Seic:r 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  warten  könnte.  Am  Gehirn  treten  zuweilen  ernster-' 
Entwicklnngsfehler  m  den  Bereich  klinischer  Behandlnng  nnd  anatomischer  Prä[4- 
ration.  Dahin  geboren  z.  B.  das  in  seinen  pathognomiscben  Beziehnngeo  ßi*-*^ 
wenig  definirte  Fehlen  der  Commissnra  moUis,  die  abnorme  Dflnnbeit  <i') 
Baikens,  ferner  die  rudimentäre  Beschaffenheit  des  letzteren,  der  gänzUcbe  Biik«-> 
mangei,  auch  die  fehlerhafte  Entwicklung  bei  Microcephalie,  welche  letztere  ^-'tj 
Seiten  der  fanatischeren  Darwinisten  auf  RQckfaUe  in  das  Affengeschlecht  bez«oc 
worden  ist  n.  s.  w.  Das  Gehirn  zeigt  in  der  Entwicklung  seiner  peripheriR*')'  • 
Theile  mancherlei  iniltviduelle  Variation.  Wir  sind  hänOg  leider  nicht  in  der  L^*^ 
aus  S4)lchen  Abweichungen  immer  bestimmtere  fnnktionelle  Mängel  abzuleiten  Ttr:! 
S.  G\S>.  Indessen  haben  wir  doch  wenigstens  den  Anfang  gemacht,  derartige  Wr-je  n 
l>etreten.  Be:«edikt  hat  sich  z.  B.  mit  Entschiedenheit  der  Frage  bemäcbligt,  ob  ti :- 
fehlende  Let>erdachunir,  Deckung  des  Kleingehirns  durch  die  hinteren  Gruäscriiirr 
läppen  nicht  etwa  einen  depraTirenden  Einflnss  auf  die  psychische  Entwicklao::  t^* 
Träirers  einer  solchen  folilerhaflen  Bildung  aoszuülten  TcrmOge.  Der  Wiener  Fsy<  1j  *- 
triker  hat  diese  Frage  bejaht.  Er  fand  die  mangelnde  Decknng  sowie  acch  Uteilv^:'^ 
die  VerkOmmerun:.'^  der  Hinterhaupts-,  selbst  der  Schläfenlappen,  die  Asymmetrü' t- 
di'n  Gehirnen  Ton  ^ördorn!  Hier  werden  schwere  Entwicklangsmängel  als  p^5«'t  ' 
motorische  Faktoren  aneoklarrt.  Ohne  die  ToUe  Berechtigung  derartiger  Foiscbu  -  : 
irgendwie  bemängeln  zu  wollen,  mochte  ich  denn  doch  auf  Grundlage  der  too  ;:' 
bereits  auf  S.  637  erörterten  Darlegung  znr  äußersten  Vorsicht  in  der  Spekolatr^ 
auffordern.  Bei  krttukhaflen  Processen  in  den  Geweben  des  Gehirnes  und  Rflckos- 
markes  nehmen  wir  Yieleriei  häufig  nur  dem  bewaffneten  Auge  nnd  der  chefnisrh'. 
Behandlung  zugängliche  Veränderungen  wahr,  selbst  das  massigere  Aoftreleo  too  sßrK 
anseheinend  untergeordneteren  Substanzen  (z,  B.  Xearokeraün).  Fanktiooell  ¥i<*hlu- 
Elnflasse  s»>leher  Yerjn«lerungt»n  konnten  aber  vorerst  mehr  geahnt,  als  mit  Skln  r*.'  i 


Unregelmäesigkeiten. 


Kig.  358.  ~  Dnrugclmiissigcr  Verlauf  der  HaUnervcD  ao  uiiiciu  Kopfu,  an 
wclcliem  die  liulo  unlcre  Gcslclitspartie  uod  cia  Tticil  der  Wcicligebildc  der 
Haken  Halssvilc  cnircrnt  worden  sind.  A)  Uautraiid.  B|  lIulL'rki(.'ter,  iu  dur  Uillu 
durchsägt.  C)  Zunge,  vorgezerrt.  D)  UulcrkioferdrOse.  E)  Mute.  amohyoiJeiiM. 
F,  C)  Vordere  Halsmuskeln.  H)  Mute.  tcaUnus  anlieu$.  J— L)  Verzweigung  der 
Carotit  (commtirtit ,  externa,  interna).  U,  K)  Gaumen-  und  Zungcnmuakela  ini 
Durchschnitl.  a—a"\  Nerv.  hypogloMtui.  6)  Obere  Anta  desselben,  c)  Bamut  lin- 
gua/it  pari*  f  mit  getbclltem  Stamiu  und  Starken,  zu  den  SpeicIieldrQsen  tre- 
tenden Aesteu.  Der  Uauptzungenasl  ist  abgeschnitten  worden. 
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festgestellt  werden.  Auch  liier  bleibt  der  Forschung  noch  ein  weites  und  grossen  Ertrag 
versprechendes  Feld  geöffnet. 

Aber  selbst  an  den  peripherischen  Nerven  des  Körpers  zeigen  sich  ftusfrr 
den  frQher  gelegentlich  dargestellten  zahlreiche  Variationen.  So  wird  man  z.  B.  dis 
von  den  Gesichtsästen  des  Nerv,  facialis  gebildete  Netzwerk  in  der  allerrerschie- 
denartigsten  Weise  sich  ausbilden  sehen.  Sehr  unregelmässig  verbalten  sich  femcfr 
die  Wurzelstränge  der  grossen  Geflechte,  die  Brust-  und  RQckcnnerven.  Die  älteren 
üandbücher  enthalten  hierüber  ein  bald  reichhaltigeres,  bald  geringeres  Materul 
In  ersterer  Hinsicht  sind  namentlich  die  Werke  von  Sgemuering,  Hu^DEsnANDT,  He^oe 
Krause  und  Sappey  zu  rQhmen.  Auch  bieten  hierin  die  Publikationen  über  die  Yah'> 
tätenbeobachtungen  aus  dem  Würzburger  Fräparirsaale  vieles  Gute  dar.  Ich  veröffent- 
liche hier  aus  einem  Vorrathe  von  Gollectaneen  noch  folgende,  mir  besonders  Interes^t 
erscheinende  Fälle. 

Es  kömmt  z.  B.  vor,  dass  an  einer  Seite  des  Kopfes  ein  Ast  vom  Nerr.  lacry- 
malis  zum  Ganglion  ciliare  (oder  umgekehrt)  verläuft,  dass  auch  ein  CUiamene 
vom  Lacrymalis  entspringt.  An  einer  Kopfseite  sah  J.  Müller  einen  GUiamervrL 
von  der  kurzen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  ausgehen  nnd  sich  wiederum  t 
zwei  Aestc  theilen.  Derselbe  Forscher  fand  ein  feines  im  Hintergrunde  der  Aogenh''!.-. 
vom  Trochlearis  aus  zum  Frontalis  sich  begebendes  Aestchen. 

J.  Müller  bemerkte  ferner  an  einem  Kopfe  die  hintere  Wurzel  des  L  Halsncnea 
auf  der  linken  Seite  im  normalen  Zustande  und  sah  die  rechte  hintere,  vom  Acoeflsonv 
kommende  Wurzel  an  ihrem  Ursprünge,  dicht  am  Accessorins  selbst,  ein  Ganglioi 
bilden.  In  einem  anderen  von  demselben  Forscher  beobachteten  FaUe  gab  der  Aeccs^ 
sorins  zum  dritten  Halsnerven  einen  Faden  ohne  Knoten  ab. 

Ausser  der  schon  S.  724  erwähnten  Abweichung  im  Ursprung  des  Nerr. 
muscnlocntanens  finden  sich  an  diesem  Nerven  noch  andere  Unregelmässigkeiteo 
vor.  So  bemerkte  z.  B.  J.  MUllbr,  wie  dieser  Hautnerv  mit  zwei  Wurzeln  entsprang 
Die  eine  derselben  ging,  aus  dem  Plexus  kommend,  statt  durch  den  Mose,  eoraco- 
brachialis  durch  den  kurzen  Bieeps-Kopf  hindurch,  die  andere  dagegen  zweigte  sieb 
vom  Nerv,  medianns  ab,  zog  unter  dem  Biceps  hinweg  und  vereinigte  sich  nüt  der 
ersteren  Wurzel.  Man  sah  die  eigentlich  vom  N.  mascnlocntaneas  zu  spendendes 
Muskeläste  vom  N.  medianns  abgehen,  mit  welchem  letzteren  ersterer  sich  Teihan»!. 

Es  wurden  Anastomosen  zwischen  den  Nervi  medianns  und  nlnaris,  zwiscbe^ 
letzterem  und  dem  Barn«  profundus  des  ersteren  beobachtet.  J.  Müller  n.  A.  ver- 
misste  an  einem  Nerv,  ulnaris  den  Ram.  dorsalis.  Der  kleine  Finger  nnd  die  thar* 
Seite  des  IV.  Fingers  erhielten  ihre  Rami  digitales  dorsales  vom  Nerv,  eutmnea« 
internus  major.  Ein  Uebergreifen  der  Rami  digitales  dorsales  des  Radialis  aif 
den  dorsalen  Abschnitt  der  Ulnarseite  der  Hand  ist  ebenfalls  beobachtet  worden,  bi 
einem  Falle  von  J.  Müller  reichten  jene  bis  zur  Radialseite  des  kleinen  Fingers. 

Derselbe  Forscher  beobachtete  femer,  wie  ein  Ast  des  Obturatorlus  (S.  73' 
durch  das  Loch  in  der  Sehne  des  Muse,  addnctor  magnus  ging  nnd  sich  ou: 
dem  Nerv,  saphenus  verband.  Die  Theilung  des  Ischiadicns  in  die  Nervi  peroneas 
und  tibialis  erfolgt  gar  nicht  selten  schon  hoch  oben  im  Bereiche  des  OberschenLcU 
Ja  sogar  noch  innerhalb  des  Beckens  selbst.  In  FäUen  letzterer  Art  veriisst  d^r 
erstere  der  TheUungsäste  oberhalb  des  Muse«  p3rriformis,  der  N.  tibialis  unterhäi'» 
desselben  das  Foram.  ischiadicum  majus.  Der  Nerv,  cutaneua  femoris  posteri« 
bildete  in  einigen  Fällen  ein  auffallendes  Netzwerk  mit  dem  N.  glntaeua  inferior. 

Die  Entwickelung  des  Nervensystems. 

Ohne  auf  die  frühesten  den  Vorlesungen  über  Embryologie  anbeimfaliemlefi 
Vorgänge  nnd  auf  die  sich  daran  knüpfenden  theoretischen  Erörterungen  (s.  Vorredt* 
in  igf  Urftfc--*-    *"  '^'ung  des  meuschlichen  Nervensystems  cingelieD  zu 
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köanea»  will  ich  dennoch  hier  zunächst  die  mit  der  späteren  Ausbildung  des  Embryo 
zusammentreffenden  morphotischen  Sonderungsprocesse  der  Nerrenanlage 
in  Kürze  darzustellen  versuchen.  Reichert,  welcher  diesen  Gegenstand  mit  grossem 
Erfolge  bearbeitet  hat,  lehrt  uns,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  ursprünglich  in 
e'mer  eUlptlsch-begrenzten  Scheibe  angelegt  werden,  die  bald  durch  eine  in  der 
LäDgsaxe  auftretende  Rinne,  die  —  Primitiyrinoe  —  in  zwei  symmetrische  Seiten- 
balften  gethcilt  wird.  Man  bemerkt,  dass  in  der  Queraxe  der  Anlage  jederseits  eine 
Einbiegung  entsteht,  durch  welche  die  elliptische  Figur  biscuitfOrmig  wird;  die 
T ordere  Abtheilung  entspricht  der  Anlage  des  Gehirns,  die  hintere  der  des 
Rückenmarkes.  Nunmehr  erheben  sich  die  äusseren  Ränder  der  noch  scheiben- 
förmigen Anlage,  neigen  sich  zur  Mittellinie  und  yerwachsen  oberhalb  der  PrimitiT- 
rinne.  So  bildet  sich  die  auch  später  ausgesprochen  bleibende  Grundform  des 
CentralnerTonsystems,  das  GentralnerYenrohr.  Die  vordere  kolbig  endende 
Abtheilung  des  Rohres  entspricht  also  dem  Gehirn.  An  ihr  beobachtet  man  sehr 
bald,  von  den  Anlagen  der  Sinneswerkzeuge  abgesehen,  zwei,  in  geringen  Entfer- 
Dunj^en  aufeinander  folgende  seitliche  Einschnürungen,  welche  das  Gehirnrohr  in 
drei,  hintercinanderliegende  Abtheilungen  scheiden.  Diese  Abtheilungen  führen 
die  Xamen  erstes,  zweites  und  drittes  Gehirnbiäschen;  sie  communiciren 
durch  ihre  Höhlen  untereinander  und  mit  der  Höhle  des  Rückenmarkes.  Diese 
drei  Bläschen  mit  ihren  Wandungen  finden  sich  in  dem  entwickelten  Gehirn  durch 
den  dritten  Ventrikel,  den  Aquaeductus  Sylvii  und  durch  den  vierten  Ventrikel 
mit  den  bezüglichen  Wandungen  repräsentirt.  An  dem  ersten  Gehirnbläschen 
•Gegend  des  dritten  Y^^ntrikels)  entstehen,  indem  dasselbe  zugleich  sich  abwärts  beugt 
und  einen  nach  unten  und  vom  offenen  Winkel  mit  dem  zweiten  Bläschen  bildet  ^ 
seitliche  Ausbuchtungen,  die  jedoch  nur  den  vordersten  Abschnitt  des  bezeichneten 
Bläschens  in  Anspruch  nehmen.  Man  denke  sich  daselbst  zwei  Linien  gezogen,  die 
Torn  unmittelbar  von  der  Mittellinie  des  kolbigen  Endstückes  ausgehen,  divergircnd 
nach  hinten  auslaufen  und  etwa  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  des  ersten  Gehirn- 
Mäschcns  enden.  Diese  Linien  grenzen  jederseits  die  Tbeiie  der  Wandung  des  kolbigen 
Endstückes  ab«  welche  unter  der  Form  von  Kugelabschnitten  sich  erweitern  und  so 
die  Anlagpen  darstellen,  welche  man  die  Grossgehirnbläschen  (Grosshirnbläs- 
cben)  genannt  hat.  Sie  wachsen  gleich  seitlichen  Ausstülpungen  aus  dem  vorderen 
Abschnitte  des  ersten  Gehirnbläschens  hervor,  erweitern  sich  nach  vorn,  auf- 
wärts und  einwärts,  abwärts  und  hinterwärts  derartig,  dass  sie  nach  und  nach  alle 
Übrigen  Abtheilungen  des  Gehirnes  bedecken  und  umgeben,  und  nur  an  der  Basis 
des  Schädels  freie  Bezirke  übrig  lassen.  Wo  sie  über  die  zunächst  angrenzenden, 
nicht  betheüigten  Wandungen  des  ersten  Gehirnbläschens  (dritter  Ventrikel)  sich 
ausdehnen,  ist  der  entsprechende  Tbeil  ihrer  Wandung  der  Unterlage  ganz  conform 
gebildet.  Es  sind  dies  die  Anlagen  der  grossen  Hemisphären  und  der  zuletzt 
bezeichnete  Theil  ihrer  Wandung  entspricht  grösstentbeils  dem  Gewölbe.  Der  Ent- 
stehung gemäss  haben  die  Höhlen,  die  späteren  Seitenventrikel  des  Gehirns  eine, 
anfangs  grosse,  runde  Oeffnung,  das  Foramen  Monroi,  durch  die  sie  mit  dem 
dritten  Ventrikel  in  Verbindung  stehen.  Richtiger  würde  man  vom  genetischen 
Standpunkte  aus  sagen,  dass  die  Seitenventrikel  (durch  die  Foramina  Monroi) 
und  der  dritte  Ventrikel  in  einem,  zwischen  den  ersteren  und  vor  dem  letzteren 
gelegenen  gemeinschaftlichen  Raum  (zwischen  der  Lamina  terminalis  und  der 
Commiasiira  mollis)  zusammenmünden.  Denn  der  Theil  der  Wandung  des  ursprüng- 
lichen ersten  Gehirnbläschens,  welcher  sich  zu  den  grossen  Hemisphären  ent- 
wickelt, reicht  vorn  bis  zur  Mittellinie,  so  dass  nur  der  vordere  Schluss  des  ersten 
Gehimbläschens  an  der  Bildung  der  Hemisphären  betheiligt  ist  und  die  Lamina 
tenoinalia  des  späteren  dritten  Ventrikels  in  den  Bereich  der  zu  den  grossen 
Uemisphären  gehörenden  Theile  zu  ziehen  wäre.    Jedenfalls  ist  an  der  bezeichneten 
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Stelle  im  Gehirn  eine  Gegend  festzustellen,  in  welcher  die  GrossgehirnbläscfaeD 
(grossen  Hemisphären)  als  secundäre  Gebilde  des  ursprODgiichea  ersten  Getairc- 
biäschens  mit  dem  letzteren  (dritte  Ventrikelgegend),  dem  primärea  Gebilde,  sefa; 
innig  in  einander  greifen.  Die  natürliche  Abtrennung  der  zusammengehörigen  Be&rke 
wird  daher  nicht  allein  erschwert,  sondern  oft  nur  auf  Kosten  der  anatooiiscbea 
Verbindung  ausführbar  gemacht. 

Im  Beginne  der  embryonalen  Entwickelung  zeigen  sich  die  Wandangen  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  erst  dünn  und  prägen  in  diesem  Zustande  ziemlich  genau 
die  Gestaltung  der  von  ihnen  begrenzten  Hohlräume  ab.  Später  jedoch  Terdickei. 
sie  steh  allmählich  stellenweise.  An  anderen  Punkten,  z.  B.  am  ersten  und  am 
dritten  Gehirnbläschen,  treten  auffallende  Veränderungen  hervor.  So  bildea  sict 
auch  im  späteren  Verlaufe  des  Wachsthumes  Umgrenzung  und  Lage  des  Moxmos'- 
sehen  Loches  um. 

Die  Grossgehirnbläschen,  welche  allmählich  etwa  die  Gestalt  einer  Botme, 
den  Nabel  nach  unten ,  angenommen  haben,  wachsen  in  weiterer  Folge  schneller  vsd 
stärker.  Im  Scheitel  der  KriUnmung  ihres  Mantels  bilden  sie  die  Hiaterlappen,  mü 
welchen  sie  hinten  die  VierhQgel  und  das  seinerseits  sich  entwickelnde  kleine  Gehini 
sowie  hinten  das  verlängerte  Mark  überwuchem.  Eine  tiefe  Längsfarche  trennt  dif 
beiden  ursprünglichen  zu  den  Halbkugeln  umgestalteten  Grossgehimbläschen.  lio 
Boden  dieser  Längsfurche  erhält  sich  eine  die  Verbindung  beider  Haibkngeln  TermÜ- 
telnde  abgeplattete  Längsschicht,  der  Balken  oder  die  grosse  Gebirncommissar. 

Als  Verbindungen  des  Gehirnrohres  entwickeln  sich  nunmehr  auch  Theüe  dt-^ 
verlängerten  Markes,  die  Brücke,  die  Gehirnschenkel  u.  s.  w.  Die  an  der  Ge- 
hirnbasis hervorragenden  Markhügelchen  erscheinen  im  sechsten  Monate  des  focti^ 
Icbens.  Die  SehhQgel,  welche  als  Halbkugeln  mit  nach  der  MitteHinie  gerichicteo 
Schnittflächen  erscheinen,  wachsen  bis  zum  fünften  Monat  so  zusammen,  daas  sie 
eine  Verbindung  durch  einen  Querstrang,  die  weiche  Gommissnr,  darbieten.  lo 
der  innersten  Schicht,  der  grossen  Gehimhäifle,  treten  die  StreifenhOgel  des  Stamm- 
lappcns  auf.  Sie  verengern  nach  und  nach  die  Kammern,  die  Höhlangen  dieser 
Theile  des  ursprünglich  gemeinsamen  Gehirnrohrs,  die  SettenventrikeL  Im  hinteren 
Abschnitt  der  Seitenventrikel  bilden  sich  das  Anunonshom  und  die  MscKBL'sche  Er- 
habenheit aus.  Das  Septiim  pellneidiini  ist  der  an  der  Verdickung  nicht  beibeiligtt: 
Abschnitt  der  senkrecht  gestellten,  medialen  Wand  des  Mantels  der  grossen  Hemi^hiren. 
Das  MoxROE'sche  Loch  aber  wird  durch  Verdickungsschichten  seiner  Umgebung  eio- 
geengt.  Während  nun  die  Wandung  des  Gehimrohres  an  vier  SteUen  sich  nicht  ab 
eigentliche  nervOse  Substanz  entwickelt,  sondern  eine  membranöse  Bescbaffenhei: 
beibehält,  gewinnt  dasselbe  wieder  an  der  eine  Kapsel  für  die  Ventrikel  bfldendif!; 
Masse  der  Gross-  und  Kleingehirnhemisphären  sowie  am  Gebimgnmde  die  vc^k 
Dicke,  die  voUe  Massenentwickelung  und  erhält  an  ihrer  Anssenilädie  aüintiifick 
jene  mäandrischen  vnndnngen,  welche  für  das  Oi^n  bezeichnend  sind. 

Nach  der  Darstellung  unseres  Verfassers  stehen  die  Furchen  und  WQiste  der 
Gchimoberfläche  in  inniger  Beziehung  zu  den  Verästelungen  der  das  BInt  zar  Hemi- 
sphäre führenden  Artenenstänmie.  Die  Furchen  etc.  beginnen  sich  «Hmihlicfa  geg%<& 
Ende  des  fünften  oder  zu  Anfang  des  sechsten  Monates  des  FoetaUehens  zn  ent- 
wickeln und  schreiten  in  ihrer  Ausbildung  so  schneU  fort,  dass  der  siebente  Mosi! 
bereits  einen  guten  Ueberblick  über  diese  Verhältnisse  erlaubt  Die  Entwickeinug  6fr 
Dura  mater  und  ihrer  Fortsätze  aus  der  skeletbildenden  Schicht  des  WirfoelsTsta&5 
beginnt  im  zweiten  Monat.  Während  nun  Dura  und  Pia  schon  frühzeitiger  ge^ra 
einander  abgegrenzt  erscheinen,  erfolgt  dagegen  die  Ausbildung  der  AraAsoidea 
erst  vom  fOnften  Monat  ab.  Die  Plexus  choroidei  entstehen  älteren  TorsteOiui^n 
zufolge  als  Wucherungen  der  Pia  mater,  nach  Reichert  Jedoch  als  solche  des 
Ependyma  und  stehen  ndt  der  weichen  Gehirnhaut  nor  durch  Geftssäste  In  Qmd- 
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muiücatioii.  Andere  Forscher  constatircn  wenigstens  den  innigen  Zusammenhang  der 
Plexus  mit  dem  Ependym. 

Das  Terlängerte  Mark,  welches  an  dem  dritten  Gehimbläschcn  gegen  die 
hier  ebenfalls  entstehende  andere  Anlage  des  kleinen  Gehirnes  und  des  verlängerten 
Markes  sich  absondert,  erhält  durch  Verdickungen  an  seiner  Aussenfläche  die  Oliyen-, 
Pyramiden-  und  StrangkOrper  etc.  Die  Tierte  Gehirnkammer  umfasst  nur  jenen 
Theil  des  Hohlraumes  in  der  dritten  Abtheilung  des  Gehirnstockes,  welcher  sich  nach 
ul)cn  in  die  SyLVius'sche  Wasserleitung  Offhet.  Der  untere,  unterhalb  des  Calamas 
scriptorios  gelegene  Theil  setzt  sich,  wie  auf  S.  676  bereits  mitgetheilt  wurde,  in 
den  Ccntralkanal  fort. 

Vom  Rückenmark  ist  die  früheste  Embryonalanlage  bereits  oben  S.  759  skizzirt 
worden,  ursprünglich  stellt  dies  Gebilde  nur  den  hinteren  vom  vorderen  morphologisch 
kaum  zu  unterscheidenden  Theil  der  gemeinsamen  Anlage  dar.  Später  sondern  sich 
beide  Oigane  deutlicher  von  einander,  sobald  mit  der  Ausbildung  der  Gehimbläschen 
eine  stärkere  Beugung  des  Kopftheiles  des  Embryo  nach  vorn  (Gesichtskopfbeuge,  Kopf- 
beu^e)  eintritt.  In  der  vierten  Schwangerschaftswoche  sah  man  das  Rückenmark 
hi'reits  cyiindrisch  werden.  Am  Gehirnstock  verdicken  sich  der  unterste  Theil  des  ver- 
längerten Markes  sowie  das  Rückenmark  in  seinen  Seitenwänden  so  stark,  dass  diese 
einander  berühren  und  nur  in  dem  ausgerandeten  Boden  eine  Lücke  lassen,  welche 
durch  die  graue  oder  innere  Commissur  zu  dem  Gentralkanal  (S.  676)  aufgenommen 
wird.  Die  Hals-  und  Lendenanscliwellung  werden  im  zweiten  Monat  angelegt  und 
erlangen  im  dritten  Monat  ihre  weitere  Ausbildung.  Die  graue  und  die  anfänglich 
üur  in  untergeordneter  Menge  auftretende  weisse  Rückenmarksubstanz  vermehren 
sich  allmählich.  Dagegen  nimmt  der  Gentralkanal,  welchen  KOlliker  beim  vier 
Wochen  alten  Embryo  eine  rhombische,  beim  sechs  Wochen  alten  dagegen  eine 
ffostrccktere  Form  annehmen  sah,  an  Weite  allmählich  ab,  er  zieht  sich  nach  dem 
inneren  Gebiete  der  Rückenmarksubstanz  und  verkümmert,  was  nach  Köllikbr  der 
mächtigen  Entwickelung  der  Hinterstränge  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Im  dritten 
Monat  ist  der  Kanal  bereits  gänzlich  auf  das  Innere  des  Organs  beschränkt.  Sein 
anfangs  mächtiges  mehrschichtiges  Epithel  verdünnt  sich. 

Die  vordere  und  die  hintere  Spalte  treten  im  zweiten  und  dritten  Monat  auf. 
Während  aber  die  Vorderspaite  durch  das  Wachsthum  der  Rindenschicht  des  Organes 
in  die  Dicke  entsteht,  hat  letztere  Fissur  nach  Reichert  eine  ganz  andere  Entstehungs- 
weise. Es  stellt  sich  nämlich  oberhalb  oder  hinter  der  Anlage  des  Gentralkanales  jene 
erwähnte  graue  oder  innere  Conmüssur  des  Rückenmarkes  (S.  678)  ein,  welche 
den  eigentlichen  Gentnükanai  von  einer  hinteren  spaltfOrmigen  Abtheilung,  letztere 
die  erwähnte  hintere  Spalte,  abgrenzt.  Das  Medullarrohr'nmgiebt  sich  schon  früh- 
zeitig mit  einem  ans  Bindegewebe  bestehenden  Gerüst,  in  dem  GanglicnkOrper  und 
rrifflitivflbrillen  bereits  nach  dem  dritten  Monat  aufzutreten  beginnen^  Die  graue  Sub- 
stanz entsleht  früher  als  die  weisse  und  scheint  sich  letztere  aus  jener  hervorzubilden. 

Die  Rückenmarkshäute  wurden  bereits  beim  sechs  Wochen  alten  Embryo 
beobachtet  und  konnten  am  Ende  des  zweiten  Monates  präparirt  werden. 

Die  Gehirnnerven  entstehen  an  der  Oberfläche  dieses  Organes  z.  Tb.  zugleich 
mit  den  Anlagen  der  Sinneswerkzeuge,  z.  Th.  aber  folgt  ihre  Entwickelung  der  all- 
mählichen Ausbildung  des  Gesichtsschädels.  Die  Sehnerven  kreuzen  einander  bei 
ihrer  Weiterem  Wickelung.  Die  peripherischen  KOrpernerven  haben  nun  th. 
ihre  centrifugale  Sprossung  vom  cerebrospinalen  System  aus,  th.  finden  sie  auch 
Ursprungsherde  in  den  von  ihnen  durchzogenen  Gebieten.  Diese  in  einer  mehr  selbst- 
ätäudigen  Weise  sich  entwickelnd,  vereinigen  sich  mit  den  centralen  Herden. 

Der  Sympathiens  scheint  als  eine  Art  Dependenz  des  spinalen  Nervensystems 
zu  entstehen.  Die  sympathischen  Ganglien  entwickeln  sich  kaum  gleichzeitig  mit, 
sondern  etwas  nach  den  spinalen  Knoten.   Hiermit  dürften  die  Untersuchungen  von 
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Schenk  und  Birsdalb  Obereinstimmen.   Ferner  coincidirt  damit  das  auf  S.  745  Ober 
die  nicbt  absolute  Selbstständigkeit  des  Sympathiciis-Sy^temes  Gesagte. 

PrKparation  der  Nerven. 

Der  Herausnahme  und  Untersuchung  des  Gehirnes  mnss  die  Kröflhnng  der 
SchädelhOlüe  Toraufigehcn.  Um  diese  auszuführen,  wird  zuerst  die  (selbstTcrsländiicb 
Torhcr  abrasirte)  Kopfhaut  durch  einen  von  einem  Ohr  quer  Ober  die  ScheitelwAlbniu: 
zum  anderen  Ohr  verlaufenden  (Frontal-)  Schnitt,  oder  durch  einen  toq  der  Sasea- 
Wurzel  bis  zum  Hinterhauptstachel  fahrenden  (Sagittal-)  Schnitt  gespalten.  AlsdisQ 
werden  die  durch  die  Schnitte  vorgezeichneten  Hautlappen  Ton  der  SchädelvOiDang 
gelöst  und  bei  ersterer  SchnittfQhrung  nach  Torn  und  hinten,  bei  letzterer  zn  bades 
Seiten  des  Kopfes  herabgeschlagen.  Hyrtl  empQchlt  hier  einen  Kreuzschnitt  anin- 
legen.  Der  Schläfenmuskel  und  die  Schlafenfascie  werden  Jederseits  Tom  Knocben 
losgeschält.  Dann  wird  der  Torn  an  den  OberaugenhöhlenbOgen  beginnende  oiii 
etwa  10—15  Mm.  oberhalb  des  Hintcrhauptstachels  herumgehende  Sägcschnitt  mil 
fast  senkrecht  gegen  den  Schädel  gehaltener  Messerklinge  durch  die  Galea  und  ca< 
Periost  Torgezeichnet.  Die  Säge  soll  beide  Knochentafeln  und  die  DipIoS  zertbeUr; 
Bei  einiger  Uebung  ist  eine  glatte  und  saubere  Durchsägung  der  ScMdeldecke  'WiM 
zu  ermöglichen.  Werden  aber  dennoch  einmal  pfeiler-  oder  plattenartige  Reste  de; 
Glastafel  Ton  der  Säge  nicht  durchschnitten,  so  kann  man  dieselben  mit  Torsicbti^^ 
Hammer-  und  Meisselschlägen  abstammen  oder  mit  einer  Knocbenzange  darchkneitea. 
Ein  etwaiges  sehr  festes  Anhaften  der  harten  Hirnhaut  an  das  Schädeldach  kann  m^B 
mit  dem  Skalpell  oder,  will  man  subtiler  rerfahren,  mit  einem  Eleratorium  anfhebeo. 
Darauf  schreitet  man  zur  Eröffnung  des  die  Hemisphären  einhüUenden  jcseitisca 
Dura-Sackes.  Dieser  wird  durch  zwei  neben  der  Basis  der  Fiüx  magna  weit  nach 
vorn  und  nach  hinten  herabreichende,  sagittale  (mittelst  der  Scheere  zu  bewerkstel- 
ligende) Schnitte  geöffnet  und  werden  die  dadurch  gebildeten  Seitenlappen  entweder 
lateralwärts  herniedergekrempt  oder  dicht  neben  dem  Sägeschnittrande  abgetrageo. 
Die  übrigbleibende,  den  Sinns  longitndinalis  enthaltende  SubstanzbrQcke  der 
Dnra  mater  nebst  der  mit  ihr  verbunden  bleibenden  Falx  magna  werden  tofq 
dicht  Über  der  Crista  galli  des  Siebbeines  quer  durchschnitten,  dann  wird  die 
harte  Hirnhaut,  nachdem  die  Stirnlappen  mittelst  des  SkalpeUstieles  etwas  voa 
ihren  Unterlagen,  den  Augenhöhlentheilen  des  Stirnbeines,  emporgehoben  wordeo, 
von  der  Crista  galli  losgeschnitten.  Nun  wird  die  grosse  Himsichel  an  ihrem  hm* 
teren  Abschnitte  im  Bereich  des  Sinns  reetns  bis  auf  das  Tentorinm  angeschnitten 
und  es  wird  jede  Seitenhälfte  des  letzteren  bei  gleichzeitiger  Bmporbebang  des  elnea 
und  des  anderen  Hinterhauptslappens  von  der  Eminentia  emeiata  her  etwa  ia 
Verlaufe  des  Querblutleiters  nahe  der  inneren  Schädelwand  in  lateraler  Richtuo^ 
durchtrennt.  Nunmehr  beginnt  das  berausheben  des  Gehirnes,  zunächst  an  der  Stiro- 
region.  Hier  werden  die  Stirnlappen  mit  einem  Elevatorium  oder  noch  weit  einfacher 
mit  dem  Skalpellstiel  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  und  es  werden  die  beides 
Riechnerven  aus  den  vertieft  liegenden  Abschnitten  der  Siebplatte  herausgebebelt 
Die  Gehimnerven  müssen  in  möglichster  Länge  am  Gehirn  seilet  verbloben  nii'J 
hart  an  ihren  Hindurchtrittsstellen  an  der  Schädelbasis  selbst  gelöst  werden.  Xcn 
lässt  sich  das  Gehirn  bei  gehöriger  Lagerung  der  Leiche,  im  Rücken  erhoben,  dto 
Kopf  nach  unten  und  hinten,  aus  der  Schädelbasis  herauskippen,  bei  welcher  Ptt'- 
Cedur  natürlicherweise  auch  die  unteren  Gehimnerven  und  die  der  Gehimba^^ 
anhaftenden  Schlagadern,  seien  diese  injicirt  oder  nicht,  mit  dem  Gehirn  ragietch 
abgelöst  werden.  Behufs  Herausgrabung  der  sorgfältig  zu  erhaltenden  Hypophysis 
ist  die  Satteldecke  Jederseits  zu  durchschneiden.  Die  Rleinhimhemisphiren  mtlsäea 
nun  aus  den  Fossae  cerebelli  herausgehoben  und  muss  das  veiiängeite  Mark  »6«^ 
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liehst  tief  im  Eingange  des  RQokgratkanales  quer  durchtrennt  werden.  Hierbei  sind 
Qbrigens  der  Acceflsorias  und  Hypog^loBsas  zn  beacliten.  Zur  Aufnahme  des  Ge- 
hirnes und  zwar  zunächst  der  gewölbten  Oberfläche  desselben  dient  die  abgelöste 
Schädeldecke  oder  noch  besser  eine  ovale  Blechschale.  Das  eine  oder  andere  dieser 
Behältnisse  dient  sogleich  beim  Herauskippen  des  Organes  der  gewölbten  Oberfläche 
des  letzteren  zur  Unterstützung.  Man  hält  das  Gefäss  mit  der  linken  eigenen  Hand  oder 
CS  halten  die  Hände  des  Geholfen.  Die  besagte  Blechschale,  mit  einem  genictheten 
Rande  rersehen  und  von  diesem  aus  nach  der  Mitte  hin  allmälilich  und  gleichförmig 
sich  vertiefend,  ruht  auf  einem  niedrigen  angelötheten  Fusse.  Ohne  den  letzteren 
dreht  und  schaukelt  die  Schale  bei  jedem  leisen  Anstosse  in  unleidlicher  Weise  hin 
und  ifer. 

Man  kann  nunmehr  den  WiLLis'schen  Gefässkranz,  die  äusseren  Austrittsstellen 
der  Nerven  und  andere  Theüe  der  Gehimbasis  {S.  686)  studieren,  wobei  die  Pia 
mater  an  den  betreffenden  Stellen  herausgezupft  wird.  Sind  die  einzelnen  Verliält- 
Disse  dieser  basilaren  Theile  ernirt,  so  geht  es  an  die  Betrachtung  der  anderen 
gewölbten  Theile  von  oben  und  von  den  Seiten  her  (Fig.  889  und  832).  Um  Lappen, 
Fissuren  und  Furchen  gut  zu  übersehen,  benöthigt  man  einer  Yorhcrigen  Ablö- 
sung der  Gefässhaut  sammt  den  daran  haftenden,  die  Furchen  deckenden  Gefässen. 
üierzu  sind  Pincette  und  Scbeere  oder  spitzes  Messer  erforderlich.  Für  die  Abglät- 
tuDg,  gewissermassen  die  Giselurung  der  Gyri  und  Snlci  eines  frischen  oder  erhär- 
teten Gehirnes  sind  die  aus  Elfenbein,  Knochen,  Fischbein,  Hobs  oder  Metall  gefertigten, 
bei  der  Modellirtechnik  gebräuchlichen  Repassirinstrumente  und  Spatel  sehr  nützlich. 
Zum  Anschneiden  der  Gehimsubstanz  sollten  dem  Armamentar  eines  PräparirsaaJes  die 
lang-  und  flachklingigen  zweischneidigen  Gehirnmesser  nicht  fehlen.  Der  Student. wird 
sich  freilich  zum  öfteren  mit  einem  Skalpell  ans  seinem  eigenen  Secirbesteck  zu 
helfen  suchen. 

Reichert  empfiehlt  zur  Präparation  des  Gehirnes  in  Uebereinstunmung  mit 
setner  auf  genetiscben  Prinzipien  beruhenden  Darstellung  von  Hirnstock  und  Hirn- 
niantel  folgende  Zerlegungsmethode :  Das  Gehirn  ist  in  den  Himstock  und  die  grossen 
Hemisphären  zu  trennen«  Dieses  geschieht  durch  einen  Schnitt,  der  die  Richtung 
jener  Linie  einhält,  welche  früher  (S.  760)  beim  Hervorwachsen  der  Anlagen  der 
Grosshirnbläschen  beschrieben  worden.  Derselbe  Terläuft  etwa  am  Innenrande  der 
Stria  termiaalis  und  am  Aussenrande  des  Tractns  opticna.  Vom,  wo  die  grossen 
liemispliären  sich  an  der  Bildung  der  Wandungen  des  dritten  Ventrikels  betheiligen, 
ist  die  Durchführung  eines  solchen  Schnittes  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  weil 
man  unsicher  ist.  wie  Tiel  von  den  betreffenden  Theilen  am  Himstock  zu  lassen  ist 
und  wie  Tiel  den  Hemisphären  beigegeben  werden  soll.  Durch  einen  Schnitt  in  der 
Medianlinie  des  Gehirnes  werden  die  Höhlen  des  Himstocks  geöflhet;  zugleich  lässt 
sich  an  beiden  Haupttheilen  des  Gehirns  leicht  übersehen,  was  den  ursprünglichen 
Commissuren,  was  neuen  Verbindungen  angehört;  wo  ferner  die  Wandungen  der 
Höhlen  erhalten  und  wo  sie  durch  Verkümmerung  geschwunden  sind  etc. 

ViRCBOw  hat  für  die  gerichtsärztliche  Obduction  folgenden  Modus  der  Gehirn- 
sorlegung  aufgestellt:  Am  Gehirn  müssen  die  Schnitte  durch  die  Hemisphäre  stets 
von  Innen  nach  Aussen  gerichtet  werden,  so  dass  trotz  der  grössten  Manipulation 
m  Innern  es  am  Schlüsse  der  Section  doch  noch  möglich  ist,  das  Gehirn  wieder 
sazumachen  und  zwar  wie  man  ein  Buch  zumacht.  Im  Allgemeinen  soll  Jeder  folgende 
^chnitt  über  die  Mitte  der  vorhandenen  Schnittfläche  geführt  und  jede  neue  Hälfte 
mmcr  wieder  von  Neuem  halbirt  werden.  —  Dieses  Verfahren  lässt  sich  natürlich 
luf  die  grossen  Ganglien  nicht  anwenden.  Seh-  und  Streifenhügel  hissen 
ich  nicht  so  schneiden,  dass  ihnen  die  weiche  Haut  zur  Erhaltung  des  Zusammen- 
langes  dienen  kann.  Das  arachnoidale  Blatt,  welches  sie  erreicht,  die  Tela  choroidea 
lebst  den  dazu  gehörigen  Plexosi  berührt  nur  einen  kleinen  Streifen,  die  450genannte 
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Stria  corneai  und  maa  muss  dieselbe  abziehen,  ehe  man  Oberhaupt  die  Zerlegung 
der  grossen  Ganglien  beginnt.  Letztere  spaltet  Yirchow  durch  fächerförmig  angelegte 
lladialschnitte,  deren  gemeinschafUicher  Ausgangspunkt  den  Hirns ti ei  (PednnciliK 
cerebri)  bildet;  wird  ihre  Zahl  auch  noch  so  sehr  vermehrt,  was  gerade  hier  sehr 
nothwendig  ist,  so  lässt  sich  doch  durch  die  Verbindung  jedes  emzelnen  TheilstQcics 
mit    dem  üimstiel  ein   festes  Yerhältnlss   der  gegenseitigen  Lagerung  bewahren.  ~ 
Ymcuow  verlangt  für  jede  Gehirnuntersuchung,  nach  vorhergegangener  AbsolTiran^ 
der  Häute ,  die  Procedur  mit  Eröffnung  der  Gehirnhöhlen  zu  inauguriren  und  zw 
um  leicht    eintretenden  Insulten  und  Zerreissungen  derselben  zuvorzukonuneo.  h 
sagt :   lieh  führe  daher  den  ersten  Schnitt,  den  Ich  Überhaupt  in  das  Gehirn  macbe. 
sofort  in  die  eine  Seitenhöhle.*  —  Unser  Forscher  verschmäht  filr  seine  Zwecke  etiK 
in  der  dcscriptiven  Anatomie  beliebte  Bloslegung  des  Centmm  semiovale  YieufleBÜ 
(S.  682).    Er  erinnert  vielmehr  daran,  dass  zwischen  den  Mitteltheilea  oder  CeUu 
mediae  der  Seitenventrikel  nur  das  ganz  dünne  Septnm  pellncidnm  als  Scbeide- 
wand  stehe  und  dass  letzteres  sich  gerade  unter  der  Raphe  corporis  callosi  bcfinti'\ 
Schneidet  man  also  1  Mm.   seitwärts   von  dieser  Baplie  senkrecht  in  das  Corpu 
callosam   ein,   so  gelangt  man  in  einer  Tiefe  von  2 — 3  Mm.  direkt  in  eine  Celli 
media.  Dieser  Schnitt,  der  gegen  die  Ebene  des  Centram  semioTale  einen  Winir: 
von  90<>  bildet,   sollte   der   erste  Schnitt  sein,   der  überhaupt  in  das  Gehirn  getüte' 
wird,  es  sei,  dass  ganz  besondere  Verhältnisse  eine  Abweichung  indieircn.    Indt>y. 
ist  mit  diesem  Schnitt  nicht  die   ganze  Eröffnung  der  Ventrikel  abgetban.    Um  tk 
Vorder-  und  Hinterhörner  au  öffnen,  oder  wenigstens,  da  namcntüch  die  Hinterhdni.: 
häiiilger  ganz  oder  theilweise  oblitcrirt,  als  offen  sind,  ihr  Verhallen  darzulegf?Q.  bt 
es  nothwendig,   nach  vorn  und  nach  hinten  besondere  Schnitte  zn  ziehen.   DiCK 
dürfen  nicht  mehr  vertikal,  sondern  sie  müssen  horizontal,  der  vordere  höher,  d*.: 
httiterc  tiefer,  in  die  Vorder-  und  Hinterlappen  des  Grosshirns  gelegt  werden,  l^i 
erst  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  der  Seiteuhöhlen,  da  wenigstens  der  La- 
gang  zu  dem  Cornn  deseendens  durch  den  Schnitt  gegen  das  Comu  posteric 
gleichfalls  offen  gelegt  ist.  Hat  man  nun  den  Inhalt  der  Seitenhöhlen,  die  Beschaut  ^ 
heit  ihrer  Wandungen  und  der  Adergeflechte,  den  Zustand  der  Scheidewand  fe^tgt^ 
stellt ,  so  ergreift  man  mit  der  linken  Hand  die  letztere  dicht  hinter  dem  FortBen 
Monroiy  schiebt  vor  den  Fingern  das  Messet  durch  dieses  Loch  hindurch,  durr^ 
schneidet  schief  nach  oben  und  vorn  das  Corpus  callosam  und  zieht  nun  vorsIchiL 
alle  diese  Theile  (Corpns  callosam,  septnm  pellacidom,  fomix)  von  der  Teh 
choroidea  ab.    Nachdem  letztere  blosgclegt  ist,  bat  man  den  Zustand  ihrer  Gc^^^* 
und   ihres   Gewebes  zu   untersuchen.    Alsdann  fasst  man  von   vom   ber  mit  it:& 
Skalpellstiel  unter  die  Tela,  zieht  dieselbe  von  der  Zirbel  und  den  VierbOgela  ai* 
constatirt   den  Znstand  dieser  Theile  und  «hat   nun  den  dritten  Ventrikel  offen  ^>' 
sich.  Endlich  spaltet  man  durch  einen  senkrechten  langen  Schnitt  die  Vierfaögtl  on 
das  Kleinhirn  bis  in  den  Aquaednetas  Sylyii  und  die  vierte  Gehirnhöhl c. 

Ich  selbst  ziehe  für  die  Demonstration  der  Gehlrnhöhlen,  vor  einem  Hdrr^* 
Publikum,  dem  gegenüber  ich  mich  durch  die  Rücksicht  auf  gerichtsarzlUebe lie(k<»i 
keineswegs  gebunden  erachte,  folgende  Schnittführung  vor:  Ich  trage  mit  dem  Oaci 
gehaltenen  Gehimmesser  durch  Horizontalschnitte  erst  die  Decke  des  rechten,  «pätr' 
diejenige  des  linken  Ventrikels  soweit  ab,  dass  die  Cellae  derselben  nnd  die  gn^^ 
Gohirnganglien  möglichst  entblösst  vor  mir  liegen.  Einer  theilweisen  Uebertkacbi^ 
derselben  durch  Reste  der  Hemisphärensubstanz  helfe  ich  mit  dem  Skalpellstiel  ol»: 
mit  den  S.  763  ermähnten  Repassirinstnimenten  ab.  Das  Seitenhom  lege  ich  dur<'k 
einen  mit  der  Basis  nach  aussen  hervorragenden,  mit  den  Seiten  gegen  das  Aj&a<«r 
hörn  convergirenden  Keilschnitt  frei  und  grabe  dann  in  der  Tiefe  den  Seepferd>fcs» 
sensu  strictiori  heraus.  Alsdann  führe  ich,  um  den  Nsdevs  lentiformis«  die  ^^' 
mauer  etc.  zu  zeigen»  in  dem  von  Vircbow  gewählten  Sinne  Übereinander  lagen :■: 
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BUltcr-  oder  Staffelschnitte  durch  CorpiiB  striatam  und  Thalamus  opticus  Ton 
innen  schräg  nach  aussen  und  abwärts,  Schnitte  die  ebenfalls,  wie  die  Blätter  eines 
Baches,  in  umgekehrter  Reihenfolge  Ton  aussen  nach  innen  «zugenäht»  werden  können. 
Ich  bebe  dann  die  Reste  Tom  Balken,  Gewölbe  und  Septnm  pellucidam  ab,  ent* 
blosse  die  dritte  Gehirnhöhle  von  oben  her,  halte  die  Tela  choroidea  saperior 
empor,  incidirc  sie  Yon  oben  her  mit  der  Schecre,  zeige  die  ZirbeldrQse»  ziehe  mit 
dQnnbranchiger  Pincette  Torsichtig  den  Rest  der  Tela  ton  den  Yierhügeln  ab.  End- 
lich crölTne  ich  von  oben  nach  unten  hin,  den  Wurm  in  sagittaler  Richtung  mit  dem 
Messer  spaltend,  die  Spaltflächen  auseinanderbiegend,  den  Lebensbaum,  sowie  den 
Ticrlen  Ventrikel.  Letzterer  lässt  sich  durch  Schnitte,  wie  Fig.  834  dergleichen  dar- 
stellt, noch  zngänglicher  machen.  Sagittalschnitte ,  welche  zwischen  beiden  Hemi- 
sphären durch  die  Gommissurtheile  derselben,  durch  Balken,  Gewölbe  u.  s.  w.  von 
üben  nach  unten  gelegt  werden,  bedürfen  zu  ihrer  exacten  Ausführung  der  routine- 
miisäigcn  Anwendung  eines  scharfen  Gehirnmessers.  Solche  Schnitte  öffnen  aber  auch 
<Ion  dritten  Ventrikel  und  legen  Qberhaupt  die  Theile  in  der  durch  Vig,  830  abge- 
bildeten Art  und  Weise. frei. —  Zum  Studium  der  Topographie,  des  Sitns  eneephali 
in  Sagittalschnitte n  dienen  solche,  welche  durch  den  ganzen  Kopf  gefrorener  Leichen 
luit  möglichst  genauer  Einhaltung  der  Medianlinie  geführt  werden.  Gicbt  es  keinen 
natörlichen  Frost  und  muss  man  selbst  auf  den  kQnstlich  erzeugten  Verzicht  leisten, 
so  liefert  die  Einbettung  des  Kopfes  In  Gips  ein  ohne  grossen  Kostenaufwand  her- 
zustellendes, festes  Gerüst,  welches  eine  gute  Säge,  vor  Allem  die  Kurbelsägc,  in 
zwei  fast  symmetrische  Hälften  zu  trennen  vermag.  Der  hierzu  von  anderer  Seite 
vorgeschlagene,  leicht  trocknende  und  bröckelnde  Hodellirthon  ist  für  derartige 
Zwecke  absolut  unbrauchbar.  Die  nach  obiger  Methode  hergestellten  Sagittalschnitte 
lassen  sich  mit  Repassirinstrnmentcn  oder  auch  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem 
mit  dem  Skalpellheft  lüften  und  glätten. 

Um  das  Rückenmark  untersuchen  zu  können,  muas  das  Rückgrat  eröffnet 
werden.  Es  kann  dies  von  hinten  und  von  vorn  her  geschehen.  Behufs  Eröffnung 
von  hinten  her  wird  zuerst  die  Rückenhaut  durch  einen  vom  Hinterhanptsstachel 
aus  über  die  Dornfortsätze  bis  zur  Afterkerbe  hinführenden  Längsschnitt  gespalten 
und  werden  mit  diesem  ein  oberer  über  das  Hinterhaupt  laufender  Querschnitt  sowie 
jederseits  ein  unterer  schräg  auf-  und  lateralwärts  gegen  den  Darmbeinkamm  hin 
ziehender  Schnitt  verbunden.  Haut  und  Rückenmuskeln  werden  nun  von  den  Wirbeln 
mittelst  starker  Messer  in  groben  Strichen  abpräparirt  und  auf  jeder  Seite  lateral- 
wärts gedrängt.  Dann  werden  die  Wirbelbögcn  mit  der  Doppelsägc,  deren  Zahnreihen 
gekrümmt  sind,  oder  mit  dem  Doppelmeissel  (nach  Brunbtti  etc.)  abgetragen.  Die 
von  Hyrtl  für  gewisse  (pathologisch-anatomische)  Zwecke  mit  Recht  anempfohlene 
Eröffnung  von  vorn  ist  complicirter  und  erfordert  viele  Uebung.  Auf  Präparirsälcn 
dürfte  dieselbe  nur  höchst  selten  zur  Anwendung  gelangen.  Trotzdem  wollen  wir 
iliror  kurzen  Beschreibung  nicht  den  Platz  versagen.  Nach  Eröffnung  des  Halses,  der 
Brust  und  des  Bauches  der  Leiche  werden  die  sämmtlichen  Eingeweide  heraus- 
genommen, es  werden  die  Psoas-Huskeln  vom  Rückgrat  gelöst  und  die  Zwischcn- 
wirbclbändcr  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels  durchschnitten.  Nachdem  die 
Bögen  derselben  Wirbel  mit  dem  Meissel  abgestemmt,  werden  ihre  Körper  vom  vierten 
heraus  ab  nach  oben  gehebelt.  «Die  Bresche  ist  nun  prakticabel > ,  bemerkt  Hyrtl. 
Nun  werden,  von  der  «Bresche»  aus,  die  Bögen  einer  nach  dem  anderen  abgestemmt^ 
OS  werden  die  von  letzteren  befreieten  Wirbelkörper  in  ganzer  zusammenhängender 
Folge  emporgezogen.  Am  Halse  wird  der  Meissel  schräg  von  oben  und  aussen  nach 
unten  und  innen  gegen  die  hier  mit  der  Vorderflächc  der  Wirbelkörper  in  einer 
Ebene  entspringenden  Bögen  eingesetzt.  Behufs  Freilegung  der  Caada  equina  muss 
natürlich  auch  der  Caaalis  sacralia  von  vorn  her  freigemeisselt  werden.  Debrigens 
Ist,  um  dem  Präparator  das  Rückgrat  in  hoher  Lage  zugänglich  zu  machen,  ein 
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unter  den  Rücken  der  Leiche  geschobener  Holzklotz  Stelle  fQr  Stelle  tod  anten  uck 
oben  zu  rUcken« 

Will  man  sich  ein  übersichtliches  Bild  der  Dura  mftter  verschaffen  (S.  6i]i. 
so  bedient  man  sich  der  in  Fig.  384  mit  hinreichender  Deutlichkeit  abgebildetem 
Fensterschnitte  und  entfernt  das  Gehirn  mittelst  Löffeln,  Spateln,  der  EleTatoneo  oder 
Raspatorien«  Das  Herausnehmen  und  Trocknen  der  Dura  mater  cerebri  als  Ganzes 
dürfte  schwerlich  Gegenstand  der  gewöhnlicheren  Technik  eines  Secirsaales  werdri 
Die  Dura  mater  des  Rückenmarkes,  dessen  Nenren  bei  Herausnahme  des  Pripaialei 
an  ihren  Eintrittsstellen  In  die  Zwischenwirbellöcher  losgeschnitten  werden,  U&v 
sich  mit  einer  gewöhnlichen  Incisionsscheere  (den  Kopf  nach  innen)  spalten  und  le: 
der  Pincette  lüften. 

Es  ist  für  gewisse  Zwecke  sehr  wichtig,  Gehirn  und  RQckenmarIc  in  stiitere^ 
oder  schwächerem  Grade  zu  härten.  Bevor  man  die  erwähnten  Organe  in  die  Eriur- 
tungsflüssigkeit  legt,  zu  welcher  letzteren  sich  Alkohol  in  verschiedenen  Gradec. 
namentlich  auch  der  90®/o  Alkohol,  letzterer  selbst  unter  Anwendung  TonBanda?«! 
einer  Wärme  von  45 — 50*  und  von  Uebertünchung  mit  Gununilack  (Or6),  wässn^ 
Lösungen  von  Ghromsäure  und  von  doppelt  chromsauerem  Kali,  auch  HüLLStstb? 
Flüssigkeit  empfehlen,  soll  man  die  Pia  mater  leichthin  lüften  und  mit  letit«^ 
Procedur  in  den  ersten  Tagen  nach  vollzogener  Einlegung  fortfahren.  WiH  man  n? 
Gehirn  so  zubereiten,  dass  dasselbe  eine  festweiche,  schneidbare  Beschaffenheit  ^ 
ein  schönes  Aussehen  annimmt,  so  lege  man  es  4—6  Wochen  in  WicKEKSBEmo ^ 
Conservirungsflüssigkeit  und  bewahre  es  nachher  in  nicht  zu  schwachem  AÜ'* 
hol  auf. 

Zur  Präparation  der  Sinnesnerven  empfehlen  sich  folgende  Methoden:  Iv 
Verbreitung  des  Olfactorias  betrachte  man  an  Sagittalschnitten  der  Nasenhöhle,  ai 
deren  Muscheln  die  Nervenfasern  mit  So^falt  freigelegt  werden.  Om  den  Opticia 
übersichtlich  zu  machen,  entferne  man  die  Schädeldecke,  dann  den  kleinen  Keilbfifi- 
flUgel  und  das  Orbitaldach.  Der  Trochlearis,  Ocnlomotorias  und  Adneena  kOonn 
verfolgt  werden ,  wenn  man  nach  Ablösung  der  Schädeldccke  mit  Hammer  und  Meis» . 
ein  möglichst  quadratisches  Loch  in  das  Orbitaldach  schlägt,  die  Periorbita  spaltrt 
und  die  Muskeln,  Nerven  u.  s.  w.  aus  dem  Fett  herausgräbt.  Die  Verfolgung  de^ 
Acoatieas  bedarf  einer  besonderen  Berücksichtigung  bei  DarsteUung  des  Gehörappa* 
rates.  Die  Zungennerven,  namentlich  die  Rami  lingnales  des  Tri^minns,  OloaBo- 
pharyngena  und  HypogloBsos  werden  am  Besten  nach  Entfernung  eines  Astes 
und  einer  Hälfte  des  Unterkiefers  sowie  nach  Abtragung  der  hierbei  im  Wrc«^ 
stehenden  Muskeln,  Fett-  und  Bindegewebsmassen  verfolgt.  (VergL  z.  B.  Fig.  3K 
Der  Trigeminns  erfordert  eine  complicirte  und  mit  den  Aesten  sich  verändenhi" 
Schnittiegung,  deren  Einzelnheiten  zu  schildern  hier  der  Raum  fehlt.  Den  ersten  Aä 
kann  man  untersuchen,  nachdem  man  das  ganze  Orbitaldach  vom  Hinterrande  (k? 
kleinen  Keilbeiuflügels  aus  bis  zum  Stirntheil  des  Stirnbeins  abgetragen  und  die 
Gontenta  der  Augenhöhle  freigelegt  hat.  Meist  ist  es  Sitte,  den  die  Didsiira  f npn- 
orbitalis  enthaltenden  Rest  des  Stirnbeines  in  grösserer  oder  geringerer  Breite^h 
ausdehnung  durch  zwei  Sagittalschnitte  mitMeissel  oder  Säge  zu  isoliren  und  saaad 
den  daran  haftenden  Weichgebilden  nach  vom  und  unten  hemiedennklappen.  Zar 
Untersuchung  des  zweiten  Astes  nimmt  man  den  Jochbogen  ab  und  entfernt  alle  <!« 
Nervi  inftraorbitalis,  alveolaris  anperior  etc.  deckenden  Weichgcbilde.  Alsibiti 
dringt  man  von  aussen  her  in  die  Orbita  ein.  Um  den  reichen  Ganglienappant  «kf 
Trigeminns  aufzusuchen,  bereitet  man  das  Präparat  etwa  in  der  vom  äiteits 
Arnold  gewählten,  in  Fig.  340  abgebildeten  Weise  vor.  Vom  dritten  Ast  dc5 
Trigeminns  verfolgt  man  den  Ramns  lingnalis  nach  Ablösung  des  ünterfcjefrr- 
astes  unter  Schonung  des  Mnsc.  pterygoidens  intenuns,  auf  seinem  S.  Toi 
beschriebeneu  Wege.    Der  Alveolaris  inferior   soU,    nach  Ablösung  des  Masfe- 


Präparation  der  Kervcn.  767 

ter  etc.,  im  Knochengewebe  des  Unterkiefers  freigelegt  werden.  Dies  geschiebt  Ton 
aussen  her  mittelst  eines  nicht  zu  breiten  Heissels  mit  wenig  convexer  Schneide, 
erfordert  aber,  bei  der  meist  bedeutenden  Härte  des  Knochens  am  Erwachsenen, 
Kraftaufwand,  Ausdauer  und  Vorsicht.  Natürlich  ist  es  bei  der  Trigeminas-Präparation 
mit  den  hier  gegebenen  kurzen  Vorschriften  nicht  abgethan.  Man  wird  z.  B.  auch  die 
feineren  Aestcben  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten  Kopfe  von  dessen  medialer 
Seite  her  an  yerschiedenen  Stellen  in  Angriff  zu  nehmen  haben.  Auch  darf  es  wohl 
als  selbstverständlich  gelten,  dass  die  frontalen,  infraorbitalen  Aeste  u.  s.  w.  dieses 
wichtigen  Nerven  ihre  Präparation  von  der  Antlitzseite  her  nOthig  machen.  Zu  diesem 
Behufe  entferne  man  die  Haut  in  grossen  Lappen  und  verfahre  Übrigens  etwa  wie 
bei  der  Prtparation  der  physiognomischen  Muskeln.  Wo  es  sich  nun  im  Allgemeinen 
um  die  Ablösung  der  Haut  bei  Anfertigung  von  Nervenpräparaten  handelt,  müssen 
deren  einmal  isoUrte  Lappen  steil  in  die  Höhe  gezogen  und  mittelst  eines  möglichst 
flach  gcfQhrten,  nicht  zu  schmalklingigen  Skalpells  von  ihrer  Unterlage  in  kurzen 
Zügen  gelöst  werden. 

Dies  gilt  z.  fi.  auch  bei  der  Präparation  des  Facialis.  Uebrigens  soll  der  letz- 
tere stets  erst  in  seinem  Stamm,  sogleich  nach  dessen  Austritt  aus  dem  Foramen 
Btylomastoidenm  von  aussen,  hinter  dem  Kopfnickermuskel  her  aufgesucht  und 
soll  von  da  ans  seine  Verbreitung  durch  die  Ohrspeicheldrüse  hindurch  gegen  das 
vordere  Antlitz  hin  vorgenommen  werden.  (Vergl.  Fig.  341 ,  S.  709.)  Die  Präparation 
der  Schlundnerven  geschieht  entweder  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halbirten 
Kopfe  von  aussen  und  von  innen,  oder  an  einem  Frontalschnitt  mit  erhaltenen  Hals- 
eilige  weiden  von  hinten  her,  letzterer  an  einem  Präparate,  welches  etwa  auf  die  in 
¥ig,  168  abgebildete  Art  und  Weise  hergestellt  worden  ist. 

Um  die  Halsnerven  zu  präpariren,  entferne  man  erst  die  Haut,  alsdann  das 
Platysma,  beachte  die  hier  sich  zeigenden  Hautnerven,  dann  die  auf  S.  720  gc* 
.schilderten  N.  cerTicales.  Um  zu  den  neben  den  grossen  Gcrässcn  herabsteigenden 
Nerven  des  Halses  zu  gelangen,  bedarf  es  einer  methodischen  Spaltung  der  Vagina 
vasomm«  Zunächst  trifft  man,  an  dieser  Stelle  von  aussen  her  mcdianwärts  vor- 
dringend, den  Bam.  deseendens  nervi  hypoglossi  und  dessen  Ansa  (Fig.  302, 
306).  Die  Aufsuchung  des  Vagos  und  seiner  Aeste,  des  Accessorias  und  Phrenicns, 
bereitet  keinerlei  Schwierigkeit.  Dagegen  muss  mau  den  Sympathicas-Stamm  an 
dessen  Verlaufe  vor  dem  Muse,  longas  colli  etc.  erst  von  der  ihn '  deckenden 
Fascie  befreien.  Weit  mehr  Mühwaltung  erfordert  natürlich  die  Darstellung  der  Aus- 
trittsstellcn  aller  dieser  Nerven  an  der  Schädelbasis. 

Zur  Präparation  der  peripherischen  Körpernerven  sind  jugendliche  oder 
alte,  hagere,  fettarme,  auch  etwas  (nicht  zu  stark)  wassersüchtige  Leichen  sehr 
freeignet.  Will  man  die  Hautnerven  klarlegen,  so  bemühe  man  sich  ihre  Stämme  und 
tleren  Ursprungsstellen  frei  zu  machen  und  ihre  subcutane  Ausstrahlung  in  möglichst 
lange  und  breite,  zur  Seite  klappbare  Hautlappen  zu  präpariren.  Ich  habe  viele  von 
Übrigens  bewährten  Anatomen  angefertigte  Nervenpräparate  gesehen,  an  denen  die 
subcutanen  Ausstrahlungen  und  Endigungen  an  sorgfältigst  unterminirtcn,  nicht  aber 
an  läppen  weise  isolirten  Hautresten  verliefen,  welche  erstere  Disscctionsmanier 
der  Uebcrsichtlichkeit  der  Objecte  keineswegs  Vorschub  leistete. 

Will  man  den  Plexus  brachiaUs  präpariren,  so  geschieht  dies  am  Besten  an 
der  Hälfte  eines  vorher  exenterirten  und  abgeköpften  Thorax.  Diese  Hälfte  wird 
aufrecht  auf  den  Prftparirtisch  gestellt,  unter  der  Achsel  durch  einen  hinreichend 
hohen  Klotz  gestützt  und  hieran  noch  durch  Muskelhaken,  Schnüre  u.  dgl.  befestigt. 
Es  wird  dann  die  Haut  aus  der  Oberschlüsselbeingrube  herausgelöst  (bei  mageren 
Leichen  ist  diese  tief  eingesunken),  es  wird  der  Cncullaris  abgeschnitten  und  wer- 
den die  hier  beflndlichen  Nerven  gesäubert:  der  Dorsalis  scapnlae,  saprascapn« 
lariSy  sabelavios  und  der  Plexus  selbst.    Alsdann  werden  der  Muse,  peetoralis 
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und  gerratas  anticus  major  durch  eiaca  weit  naeh  unten  conrex  liemm^ek' i ! : 
Hautschnitt  freigelegt,  es  wird  die  Haut  des  Oberarmes  von  der  Achselhöhle  aa>  » 
der  Innenseite  des  zweiköpflgen  Muskels  bis  in  die  Ellenbogenbeuge  und  Tond^ii 
durch  die  Mitte  der  Beugeseite  des  Unterarmes  und  die  Mitte  des  Handtellers  bb  r- 
Fingerbasis   der   Länge  nach  gespalten.  Ich  rathe  Anfängern  diesen  ain^el!' 
Längsschnitt  abtheilungsweise  und  zwar  I)  für  den  Ober-,  2)  fQr  den  DatennB  ■ 
3)  für  die  Hand  auszuführen,  die  sorgsam  präparirten  Hautlappen  mit  den  it  « 
ausstrahlenden  subcutanen  Aesten  bei  Seite  zu  schlagen  and  von  den  ruig«*rl.« 
durch  einen  Tolaren,  mit  einem  dorsalen  verbundenen  Querschnitt  frei  zu  mi 
Die  Haut  der  Finger  kann  von  diesen  einzeln  losgeschält  werden.  Wenn  ich  auch  pv  ^^- 
bcrUhmten  Fachgenossen  zustinunen  muss,  welche  ein  gedankenloses  BeraasKtu;' 
von  zu  vielen  feinen  NervenSstchen  für  verlorne  Mühe  rechnen,  so  Tcrma^  ich   • 
nicht  umhin,  die  sehr  sorgsame  und  übersichtliche  Präparation  eines  Extrrcj..i 
Flexas  für  die  eigentlich  schulende  Aufgabe  eines  strebsamen  Zuhörers  zu  heuv: 
Die   Fräparation   des  Flexas  brachialls  möge  übrigens  von  der  AchselliOl>r  • 
dieselben  Wege  durch  die  Fascien  und  Ligamente,  auf  und  zwischen  dca  Mi» 
und  Knochen  verfolgen,  wie  wir  sie  für  die  Dissection  der  Arm-  und  Haiule*  '->- 
bereits  vorgezeichuet  haben  (S.  637). 

Aehnliche    Principien   wie    die    hier   erörterten  werden   für  die  suU'a'i 
Brust-,   Rücken-  und   Bauchnerven  in  Anwendung  gezogen.    Es  sind  hierra  :*  ■ 
Hautschnittc  erforderlich ,  deren  Führung  gemäss  den  für  die  MuskelpräparatM  . 
währten  Rathschlägen  (S.  288)  vollzogen  werden  kann. 

Um  die  Flexas  lambalis  und  ischiadicas  zu  präpariren,  lagere  iiu:i 
mit  der  betreffenden  Beckenhälfte  versehene  untere  Extremität  zunächst  mit  i 
Vorderseite  so  auf  den  Tisch,  dass  daran  erst  die  Becken-  und  dann  die  vi»r 
Hautnerven  präparirt  werden  kOnnen.   Erstere  lassen  sich  unter  der  sie  bedcci«' 
Fascie  ohne  Schwierigkeit  isoliren.  , 

Um  die  Wurzeln  des  Flexas  lambalis  freizumachen,   praparirc  nun 
Fsoas-Muskel  median wärts  hinüber.    Das  Ligam.  Foapartii  werde  crhalit-a 
Hautschnitte  für  Flex.  lambalis  und  ischiadicas  lassen  sich  nach  der  auf  >.  • 
beschriebenen  Methode  ausführen.  (Vergl.  auch  Fig.  153.) 

Um  den  Nerv,  ischiadicas  freizumachen,  löse  man  den  medialoD  Qm^^ 
cnemias-Kopf  und  die  mediale  Seite  des  Soleas«  Im  Uebrigon  vcrtalirc  man  «• 
der   Präparation   der  Gefässe,  versäume   aber   nie,   grosse   isoUrte,  die  $abc'^j 
Verzweigungen  umfiisscnde  und  letztere  aufnehmende  Hautlappen  zu  bilden,  'iv^- 
das  S.  288  erörterte  Unterminirungssystem  der  Haut  mOglicIist  zu  beschränk«  c   ' 
Nervi  plantares  kommen  neben  dem  Masc  qaadratoa  planlaa  gut  lam  > 
schein,  wenn  man  den  Hase,  flexor  digitor.  commanis  brevis  abpr&panrt 
wenigstens  auf  die  in  Fig.  355  abgebildete  Art  und  Weise  an  seiner  losi'ftiiM. 
trägt.  Will  man  aber  die  auf  S.  743  dargestellten  Muskelästc  conserTirfn.  *•  t. 
man  die  S.  263  beschriebenen  Fleischlagcn  schichtweise  nnterminiren,  auf  t^'  " 
ralen  Seite  lösen  und  mittelst  Klemmhölzern  von  einander  drängen.  (Am  Bc>i(':  • 
für  solche  Zwecke  die  wohlfeilen,  hölzernen  Sperrklammern  mit  Drahts|iiraK*D.) 

Eine  sorgfältige  und  dabei  übersichtliche  Präparation  der  Vagvt-  nnJ  Syr 
pathicos-Gebietc  gilt  mit  Recht  für  ein  anatomisches  Kunststück.  Wir  scbcii  ir 
schiedenen  europäischen  Sammlungen  wahrhafte  Meistcrarbeitcn  dieser  Art  Co  >■ 
Pracht  werke  der  Technik  und  der  wissenschafUichen  Leistung  hcrzustelk*D,  b^ 
natürlich  der  Kenntniss  und  der  geübten  Hand  des  Adepten.   Präparate  der  Art 
fallen  nicht  in  den  Ucbungskrcis  der  Mehrzahl  der  Hörer  auf  einem  amlt«*^' 
Institut.    Ich  habe  sogar  Fachmänner  gesprochen,  welche  Qlierhaupt  jede  trrhu- 
Darstellung  der  Yagas-  und  Sympathicas- Verbreitung  von  den  nsaBöiw^'» 
Aufgaben  einer  Ars  cadavera  rite  secanda  der  Studenten  au6srWii*s?<Hi  »»•»'  ■ » 
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veit  möchte  ich  aher  doch  nicht  gehen,  vielmehr  von  jedem  Praparanten,  wo  irgend  das 
Material  es  erlaubt,  die  Anfertigung  eines  Uebersichtspräparates  verlangen.  Dazu  stelle 
ich  Cadaver  von  nicht  zu  jungen  Kindern  (1—10  Jahr),  von  Jünglingen  und  Mädchen, 
namentlich  von  hageren  Personen  solchen  Alters,  zur  Auswahl.  An  Phthise  Verstorbene 
müssen  davon  ausgeschlossen  werden.  Brust-  und  Baucheingeweide  dürfen  nicht 
durch  Krankheitsprocesse  ruinirt,  Pseudoligamcnte  dürfen  nicht  in  zu  grosser  Zahl 
vorhanden  sein.  Ich  verlange  leicht  abtrennbare,  nicht  durch  Auflagerungen  verun* 
staltete  Serosae  der  Brust-  und  der  Bauchhöhle.  Ich  entferne,  nach  voraufgcgan- 
{rruer  Pi^paration  der  tieferen  Halsnerven,  den  Kopfnickermuskel  (S.  197),  das  Brust- 
ttein  und  die  Rippenknorpcl,  sowie  deren  Fleischbeläge  etc.,  entferne  den  Herzbeutel 
i)is  auf  die  gänzlich  freizulegenden  Phrenici,  ziehe  erst  Herz  und  Lunge  mit  Haken 
oder  Schnüren  nach  links  herüber  und  entblOsse  Vag^ns  und  Sympatbiens,  letzteren 
Ins  auf  die  Splanchnici,  von  Bindegewebe,  so  dass  die  Hauptstränge  und  deren 
Hauptgeflechte  klar  vor  Augen  liegen  (Fig,  356).  Alsdann  ziehe  ich  die  oben  erwähn- 
ten Brusteingeweide  auf  die  rechte  Seite  hinüber  und  präparire  die  genannten  Nerven 
in  der  linken  Abtheilung  des  hinteren  Mediastinum  sowie  der  Rippenpleura  etc. 
Hierauf  präparire  ich  die  in  ihren  Ligamenten  gelöste  Leber  nach  links  herüber,  flxire 
sie  hier  und  durchschneide  das  Zwerchfell  von  vorn  nach  hinten,  zunächst  bis  gegen 
(Jic  rechte  Nebenniere  hin  und  hebe  diese  empor.  Alsdann  suche  ich  die  Splanchnici 
und  das  ohne  Schwierigkeit  hier  zu  findende  Sonnengeflecht  (S.  752),  dann  den 
Lumbaltheil  etc.  des  Sympathicas  auf,  wobei  ich  die  vorliegenden  Baucheingeweide 
ablOse  und  nach  links  hinüber  dränge.  Darauf  suche  ich  soviel  wie  möglich  die 
Eingeweideäste  zu  präpariren.  Es  müssen  die  Bauchverästelungen  des  Vagus  auf 
(lieser  Seite  verfolgt  werden.  Dann  kann  man  die  Leber  wieder  nach  rechts  herüber- 
ziehen, das  Zwerchfell  auch  linkerhand,  lateralwärts  vom  Pyloras,  in  der  Richtung 
Ton  vom  nach  hinten  bis  auf  den  Hiatus  oesophagens  hin  durchtrennen  und  nunmehr 
(lio  Verbreitung  zunächst  der  Vagns-Aeste  am  Magen  (S.  716),  dann  des  Sympathi- 
cns  auf  dieser  Seite  so  sorgfältig  und  ausgiebig  wie  möglich  präpariren.  Es  muss 
hierbei  dem  Geschick  und  der  Ausdauer  des  Präparanten  überlassen  bleiben,  thun- 
iiclist  viel  Verzweigungen  nach  den  Eingeweiden,  dem  Darm,  den  Drüsen  u.  s.  w. 
hin  frei  zu  machen.  Ohne  nun  behaupten  zu  wollen,  dass  eine  derartige,  inunerhin 
Örtlich  beschränktere  Präparation  die  vollständige  Yerbreitungsweise  der  sobethanen 
Nervengebiete  in  irgendwie  erschöpfender  Weise  klarlegen  könne,  möchte  ich  die- 
selbe dennoch  selbst  jüngeren  Präparanten  ans  Herz  legen.  Jeder  derselben  wird 
diifch  sie  in  den  Stand  gelangen,  sich  ein  wenigstens  leidliches  Bild  der  Verbrei- 
tungsart jener  höchst  wichtigen  (practisch  vielfach  so  stiefmütterlich  behandelten) 
X«»rventheile  zu  verschaffen.  Dass  dem  Präparanten  aber  gerade  hierbei  das  Wort 
und  mehr  noch  die  Hand  des  Lehrers  zur  Seite  sein  müssen,  sollte  kaum  noch  einer 
besonderen  Erwähnung  bedürfen. 
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ACHTER  ABSCHNITT. 


DIE  LEHRE  VON  DEN  SINNESWERKZEUGEN 

(AESTHESIOLOGIA). 


Die  Sinneswerkzeuge  (Organa  sensnam)  dienen  daza,  ans  dtai 
der  Aussenwclt  in  uns  hervorgerufenen  Eindrücke  empfinden  zu 
Vorgänge  geschehen  unter  Vermittelnng  der  (sensiblen)  S i nnesaftflil, 
welche  mit  dem  Gentralorgan  in  Verbindung  stehen.  In  lelzlercm  enm0^A 
die  Empfindung.  Das  Gentralorgan  wird  durch  die  i^innesnettH^Wi 
seine  specifische  Energie  gereizt.  Diese  ist  aber  die  Fähigkeit  des 
auf  den  Reiz  eines  sensiblen  Nerven  hin  eine  Empfindung  zu  vi 
Die  meisten  Sinnesnerven  funktioniren  für  eine  specifisclie 
Der  Sehnerv  vermittelt  nur  das  Sehen,  der  Gehörnerv  nur  das  HOli%'iv 
Geruclisnerv  nur  das  Riechen.  Der  Geschmacksnerv  kann  dag^eft 
schmack  und  daneben  das  Brennen  etc.  empfinden,  während  der 
die  Eindrücke  der  Temperatur  und  des  Druckes  zugleich  empfäoglick  Ml  k 
^  gewisser  Hinsicht  sind  aber  auch  diese  scheinbar  difTerenten  BinpfilAmü 
verschiedene  Formen  einer  und  derselben  Categorie  von  Sinnespero^fiMi 
Die  Sinnesnerven  laufen  in  eigenthtimliche  specifische  OrgatBi  §f 
Sinnesorgane  aus.  Hinen  sind  trotz  mannigfaltiger  Abweichungen  in  Bv 
hauptsilchlichen  ßauunterlage  auch  gewisse  EigenthQmlichkeilen  in  derVV' 
breitungs weise  der  Nerven  u.  s.  w.  gemeinschaftlich. 

Wir  unterscheiden  das  Gesichts-,  das  Gehör-,  das  Gerucb#«|4li 
Geschmacks-  und  das  GcfOhlswerkzeug. 

I.  Das  Gesichts-  oder  Sehwerkzeng  (Organon  visns). 

Dies  ist  das  Auge  (Ocnlns,  ophthalmns),  welches  uns  mit  der  Gesiatt, 
Lage,  Farbe  u.  s.  w.  der  um  uns  her  befindlichen  Gegenstiinde  unter  VenniN 
telung  des  mit  ihm  verbundenen  Sinnesnerven,  des  zweiten  Gehirnnervt^n 
oder  Sehnerven  (S.  GOß)  bekannt  macht. 

Das  Auge   wird   vertreten   durch   einen   Haupttheil,  den   Angapffl 
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Fiz.  339.  —  ScnkreclitLT  Durchsclniitl  diircli  üus  kn^c  tixa^i  iieiigcbornva  Kiiides  in 
Zusammeohang  mit  den  NebenorgaocD  (nacli  L(ewio).  Vergr.  ■■/,.  —  I|  SvUtu^ 
A(  Hornhanl.  o)  Vorderes  Epithel,  C)  Substrat,  e)  ioneres  oder  liinleres  Epithel 
derselben.  B)  Scitrotiea.  d)  Homhautfalz.  e)  Canali*  Sehtemmii.  r*)  Kleines,  tend- 
ses  in  den  Kanal  mündendes  GcTAss  der  Setera.  /i  Oerässe  der  Selerotica.  g)  !u- 
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serkioassteiien  des  Reeius  superior  uud  inferior,  h)  Insertionsstelle  der  Scbciic 
des  Nerv,  opticus  ia  die  Sclerotica.  t)  Lamina  cribroscu  G)  Choroidetu  k)  Pro- 
cessus ciliares,  if)  Deren  Grand.  /)  M.  tensor  choroideae.  f)  Dessen  lasertinii«* 
stelle  in  die  Choroidea,  H)  Iris,  m)  Pigmentschicht  derselben  [Üpea  im  engeres 
Sinne),  n)  Ligam,  iridis  pectinatum.  o)  Pupille.  E)  Retina,  p)  Papilla  uern 
optici,  g)  Körner-  und  Stäbchenschicht,  r)  Ora  serrata.  s)  Vorderer  mit  t^r 
Membrana  limitans  zusammenhäDgender  Theil  der  Zonuia  liimiL  F)  Lis.^' 
w)  Linsenlamellen,  x)  Linsenkapsel.  G)  Glaskörper.  0  Canalis  h^tUoidres, 
ii)  Septa  des  Glaskörpers  (?).  v)  Membrana  hyaioidea.  r')  Innere  Partie  der  iMuh 
Unnii.  —  II,  III)  Oberes  und  unteres  Augenlid.  H)Aeussere  HautscbicbL 
a)  Augeobrauen.  ß)  Augenwimpern,  ß')  Deren  TalgdrQsen.  y)  Haarbälge  und  Tal:- 
drQsen  der  Haut.  J)  Innere  Haut,  Tarsalschicbt.  J')  TerbindnngssteUe  «i-s 
Tarsus  mit  dem  am  Augenhöhlenrande  befindUchen  faserknorpllgen  Bao'!*' 
d)  Tarsus,  t)  MEiBOM'sche  DrQsen.  R)  Conjunetica  paipebrarum.  R')  Cmg.  bv(t'. 
C)  Deren  Yereinigungsstelle.  L)  Gemeinschaftliche  Scheide  des  Rulbus  (TKso5*«ch' 
Kapsel,  S.  779).  >)  Querdurchschnittene  Gefasse.  |i)  Fettzellen  und  Fettge«<*br. 
H)  Muse,  orbicularis  palpebr,  M*)  Jfl  levaior  paipebr.  super,  II*)  M,  reeius  superiv. 
W)  M,  rechts  inferior,  W\  M,  obiiguus  super»  M*)  M,  obtiquus  infer,  K)  /ferms 
opticus^  t])  dessen  eigentliche  Scheide.  ^  Keurüemma,  t)  SenrenbQndeL  z)  .4rf. 
centralis  retinae. 

(BnlboB  ocnli).  Dieser  ist  umgeben  Ton  Schntzorganen  und  mit  bewegendem 
Theilen,  den  Angenmnskela  versehen,  welche  letzteren  die  Stellnngen  des  Aci- 
apfels  zu  Terändern  vermögen. 

Jeder  Augapfel  liegt  in  einer  Augenhöhle  (Orbita)  jener  knOchemec. 
am  vorderen  Umfange  des  Schädels,  zwischen  Stirnbein  und  den  Antlilzkoochen 
befindlichen  Kapsel,  welcher  wir  bereits  auf  S.  59  eine  genauere  Betracbtoiu: 
gewidmet  haben.  Der  Angapfel  wird  in  seiner  Augenhohle  von  feUlialtigi*iD 
Bindegewebe  eingehüllt  und  ist  hier  von  Nerven,  Muskeln  und  DrQsen  uni- 
geben.  Vor  ihm  befinden  sich,  und  iwar  an  der  Yorderöffnung  der  Orbita^i 
die  EU  seinem  Schutze  dienenden  Augenlider  und  die  BindehauL 

Die  Augenlider  (Palpebrae), 

ein  oberes  (Palpebra  saperior)  und  ein  unteres  (P.  iBferior),  bilden  zwr. 
bewegliche  Fortsätze  der  äusseren  Anthtzhaut,  welche  durch  die  transvenali- 
Augenlidspalte  (Rima  palpebranim)  von  einander  gelrennt,  sich  vorhangart^ 
vor  die  Vorder-  oder  Aussenftiche  des  Bulbus  legen  und  welche  sowohl 
geöffnet  als  auch  geschlossen  werden  kOnnen.  Da  der  Bulbus  sich  mit  seii-tr 
Vorderfläche  aus  dem  Orbitaleingange  hervorwOlbt,  so  zeigen  sich  ancb  iLe 
dem  Augapfel  sich  anschmiegenden  Vorderfiächen  der  Augenlider  nach  Tvn 
und  aussen  convex.  Das  höhere  obere  Lid  ist  stärker  gewOlbt  als  das  etwa-^ 
niedrigere  unlere.  Die  tusammengezogenen,  geöffneten  Lider  legen  sich  u 
transversale  Fallen,  welche  sich  beim  Schliessen,  wobei  sich  die  Lider  strus- 
mer  ober  die  gewölbte  Bulbusiläche  hinziehen,  wieder  mehr  ausgleichen 
Aber  auch  selbst  beim  Gescblossensein  der  Lider  zeigen  da,  wo  das  obifrr 
und  untere  Lid  sich  dicht  unterhalb  des  oberen  und  oberhalb  des  antervi 
.AugenhOhlenrandes  in  den  Orbilaleiiigang  hineinziehen,  eine  obere  und  wsterrt 
roustanlere  Querfalte.    Die   Augenlidi^Ue  läuft  in  zwei  Augenwinkel,   t-rit  j 
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äusseren  uad  inneren  (Ganthas  OGuIi  extemus  et  intemns)  ^us.     Der 
iiussere  ist  kurz  und  eng,  der  innere  dagegen  ist  länger  und  bildet  eine 
niedrige,  in  ihrem  (medialeo)  Grunde  gerundete  ßucbt.    Die  Vorder-  oder 
Aussenflache  des  Augenlides  ist  mit  Gesicbtshaut,  die  innere  dagegen  ist  mit 
Schleimhaut  überzogen.    Unter  der  hier  dünnen  äusseren  Haut  befindet  sich 
der  Schiiessmuskel  (S.  189),  hinter  diesem  eine  Lage  lockeren  reifen  Binde- 
gewebes und  dahinter  wieder  der  Augenlidknorpcl  (Tarsus).  Dieser  gehört 
zu  den  Faserknorpeln  und  ist  mit  einer  dichten  fibrösen,  das  Perichondrium 
vertretenden  Hülle  umgeben.  Jeder  Augenlidknorpel  hat  eine  vordere  gewölbte 
und  eine  hintere  concave  Fläche,  ferner  einen  oberen  dünneren  und  unleren 
dickeren  Rand,  ßeide  Knorpel  verscbmälern  sich  gegen  ihre  Enden  hin.  Der  obere 
ist  hoher  als  der  untere.  Sie  werden  an  die  Augenhöhlenränder  durch  Bänder 
\  Ligamenta  tarsi  saperins  et  inferias)  befestigt.  Am  inneren  Augenwinkel 
befindet  sich  zwischen  Processus  nasofrontalis  oss.  maxillae  super,  und 
den  medialen  Enden  der  beiden  Tarsi  das  aus  straffen  Bindegewebsfascikeln 
bestehende  innere  Augenlid-  oder  Augenwinkelband  (Llgam.  palpebrale 
s.  canthi  oculi  intemum).    Am  äusseren  Augenwinkel  dagegen  liegt  das 
zarlere  und  schlaffere  äussere  Augenlid-  oder  Augenwinkelband  (Ligam. 
palpebrale  s.  canthi  ocnli  externum)  zwischen  den  lateralen  Enden  der 
Tarsi  und  dem  Processus  sphenofirontalls  des  Jochbeines  ausgespannt. 

Im  Gewebe  der  Augenlidknorpel  finden  sich  eingebettet  die  Meibom'- 
schcn  Drüsen,  Tarsaldrüsen  (Glandulae  Meibomii,  tarsales).  Sie  wenden 
>ich  der  hinteren  Fläche  der  Knorpel  mehr  als  der  vorderen  zu.    Im  oberen 
Lide  befinden  sich  ihrer  30 — 40  längere,  im  unteren  Lide  20 — 30  kürzere. 
Diese  Körper  sind  gestreckte  Traubendrüsen  und  zeigen  jede  einen  hohen 
stanunartigen  Ausführungsgang,  mit  welchem  jederseits  kurzes  mit  bläschen« 
artigen  Anhängen  yersehenes  Seitengeäst  zusammenhängt.  Ein  solcher  Drüsen- 
körper  erinnert  Ton   fernher  an  die  Stammbildung  und  Astvertheilung  eines 
Tannenbaumes.  Im  Innern  der  mit  dem  Knorpelgewebe  verwachsenen  Drü- 
^^enwand  jedes  dieser  Organe  entwickelt  sich  ein  mit  Fettkörnchen  erfülltes, 
in   seinen    einzelnen  Zellen   voluminöses  Epithel.    Wenn    man  M£m0M*sche 
Drüsen  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet,  so  erscheinen  dieselben  sehr 
dunkel,  bei  auffallendem  Lichte  dagegen  erscheinen  sie  weisslich  und  kömig. 
Diese  Drüsen  münden  meist  eine  jede  gesondert,  zuweilen  münden  ihrer  zwei, 
selten  ihrer  mehrere  mit  gemeinsamem  Ausführungsgange,  am  Lidrande  mit 
einer  kreisrunden  oder  ovalen  Oeffnung.  Das  Absonderungsprodukt  der  Drüsen 
bildet   ein  etwas  strengflüssiges,  mattgelblichcs ,  im  Ganzen  der  Hautschmiere 
ähnliches  Fett,  das  Augenschmalz,  die  Augenbutter  (Sebnm  palpebrale) 
gt-nannt.    Selbiges  dient  mit  zur  Schlüpfrigerhaltung  der  Augenlider.    Ausser 
diesen  und  den  später  zu  erwähnenden  Talgdrüsen   enthalten  die  Lider  in 
ihrer  äusseren  Hautbekleidung  noch  Schweissdrüsen.  Neben  ihnen  beschreibt 
Wald£Yer  modificirte  Schweiss-  oder  Knäueldrüsen  des  Lidrandes,  welche 
jede  in  eine  Talgdrüse  münden  sollen.  W.  Krause  und  Andere  nennen  ferner 
die  hauptsächlich  im  Grunde  des  oberen  Lides,  besonders  nahe  dem  inneren 
Winkel  vorkommenden  acino-tubulären  (?)  Drüsen. 

H.  Müller  beschrieb   eine  in  jedem  Lide  auftretende,    nicht  unbe- 
trächtliche Schicht  glatter  Muskeln  (Muse,  palpebralis  superior  et  infe- 
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rlor),  welche  sich  an  die  Tarsalknorpel  heftet  und  vom  Sympathicus  Tersor:' 
zu  werden  scheint.  Wald£Y£r  erwähnt  grosser  dunkelgekOrater  Zellen  d*: 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  der  Lider.  Sie  erstrecken  sich  auch  dur  i 
die  Muse,  palpebrales,  ferner  erwähut  Jener  der  in  der  äusseren  Lidhui. 
namentlich  BrQnetter,  auftretenden  Pigmentzellen.  Man  schreibt  dea  glaik. 
Palpebrahnuskeln  die  Wirkung  eines  allmählich  erfolgenden  AufBcLU* 
gens  der  Lider  zu. 

Die  freien  Augenlidränder  sind  mit  den  starren,  borstenäbnhcL:. 
Wimperhaaren,  Augenwimpern  (Gilia)  besetzt,  welche  in  zwei  oder  o. 
Reihen  hintereinanderstehen  und  deren  vorderste  länger  als  die  hinleren  sl£. 
Die  Wimpern  des  oberen  Lides  sind  länger  als  die  des  unteren  Lides  ua 
sind  nach  oben  gekrQmmt,  während  letztere  in  entgegengesetzter  RidiUiL: 
nach  unten  gekmmmt  erscheinen.  Beim  Schliessen  der  Lidränder  legen  ^iL 
die  Gilien  aufeinander.    In   die  Bälge  dieser  Haare  mOnden  immer  je  i^a 
Talgdrtlsen  (Glandulae  ciliares),  deren  phlegmonöse  Entzündung  das  s^'fr- 
nannte  Gerstenkorn  (Hordeolum)  erzeugt,  dessen  Sitz  von  Anderen  obn^^^ 
in  die  MEiBOM'schen  DrOsen  verlegt  wird.  Die  Augenwimpern  dienen  ubiv:: 
Ih.  dazu,  das  Auge  zu  beschatten,  th.  um  Seh  weiss,  Staub  und  andere  freok. 
Substanzen  vom  Augapfel  entfernt  zu  halten.    Ueber  den  oberen  Angenlider. 
längs  den  OberaugenhOhlenbOgen ,  der  Kmnunung  dieser  und  des  Oberaoft > 
hohlenrandes  folgend,  befinden  sich  die  Augenbrauen  oder  AugenbrauD' . 
(Snpercilia),  meist  nur  kurze,  etwas  starre  Haare,  welche  in  mehreren  ReÜK 
über-  und  durcheinander  stehen  und  einen  bald  mehr  bald  weniger  nach  c*l« 
ausgeschweiften  Zug  bilden.  Im  medialen  Abschnitt  kehren  sie  sich  nach  oU- 
und  aussen,   im  lateralen   (Haupt-)  Abschnitt  kehren   sich  die  oberen  n. 
unten  und  lateral-,  die  unteren,  nach  oben  und  lateral wärts.  Selten  isl  dit>.: 
Haarwuchs  so  ausgedehnt,  dass  die  Augenbrauen  beider  Seiten  an  der  5aso 
Wurzel  zusanmienstossen,  über  welche  Stelle  etwas  nach  oben  hin  sich  d- 
Stirnglatze  oder  Glabella  (S.  24)  erstreckt.    Die  äussere  Haut  ist  an  •.  : 
Augenbrauengegend  ziemlich  fettreich,  erscheint  dadurch  und  durch  die  tLt: 
dichter  gehäuften  Fleischbündelchen  der  Hm.  orbicolaris  oculi  und  eerra- 
gator  snpercilii  ein  wenig  gewulstet.   Sie  lässt  sich  leicht  in  jene  Ruim 
legen,  welche  als  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  sowohl  in  der  taiLr- 
liehen  als  auch  in  der  gekünstelten  Mimik  gelten  müssen.    Die  Angenbm.«. . 
dienen  ebenfalls  zur  Beschattung  des  Auges  und  hindern  den  von  der  ;^'- 
herabrinnenden  Schweiss  direkt  in  diese  Organe  hineinzuOiessen. 

Die  Bindehaut. 

Von  den  Lidrändern  an  zeigt  sich  die  dem  Bnlhiis  zugekehrte  hin:/  -. 
oder  innere  Lidfläche  mit  einer  schleimhaulähnUchen  Membran,  der  Au^i-  - 
lidbin dehaut   (Conjanctiva   palpebrarum)    bekleidet.     Dieselbe  bil  ^ 
deutlich  rOlhliche  Farbe  der  Schleimhäute  und  ist  glänzend,  feucht,  s^hluK*. 
Das  Substrat  dieser  Haut  \vird  von  einem  geschichteten  Plattenepithel  bed^-i: 
dessen  Zellen  saftreich,  aber  vielgestaltig,  meistens  freilich  aussen  lin^' '-- 
innen  mehr  rundlich-oval  erscheinen.  Die  von  Waldeyer  crwäholen  pt*"^ 
schleimführendeu  runden  Körper,   welche   (nach  Art  der  Bechenelleo  «i.- 
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Darmes)  zwischen  den  normalea  Biadehautepitheüen  vorkommen  und  welche 
man  in  der  That  auch  an  der  Coiijaiict.  palpebrarum  nicht  seilen  beobachtet, 
siud  konstiich  entstandene,  aufgeblähete ,  in  der  Zersetzung  begrifTene  zuilige 
Elemente. 

Das  Bindegewebesubstrat  der  Lidbindehaut  ist  in  der  Tiefe,  in  der  Nähe 
der  Tarsalknorpel,  ziemlich  dicht,  wird  dann  lockerer  uod  gegen  den  Epithel- 
bclag  hin  wieder  dichter.  Dasselbe  enthält  elastische  Fasern,  ist  gefass-  und 
aervenreich.  Am  Epithelbelag  des  inneren  Theiles  des  Lidrandes  treibt  dies 
Substrat  in  den  Belag  hineinragende  Wärzchen  oder  Papillen,  welche 
letzteren  nebst  den  vielen  Unebenheiten  der  übrigen  Lidtheile  das  Corpus 
papilläre  oder  den  Textns  papillaris  conjunetivae  der  älteren  Autoren 
darstellen.  Bei  Entzündungen  schwellen  diese  Hervorragungen  leicht  an.  Das 
mattgestreifte.  Kerne  führende  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  gegen  den 
Epithelbelag  bin  durch  eine  sehr  dünne  hyaline  Schicht,  eine  basemcnt  mem- 
brane,  abgegrenzt.  Die  Wärzchen  sind  th.  mit  Gefössschlingen,  th.  mit  Tastkör- 
perchen versehen.  Die  Nerven  enden  sowohl  in  diesen,  als  auch  bilden  sie, 
alhnählich  markarm  werdend,  Netze,  von  welchen  letzteren  aus  noch  wenige 
feine,  marklose  Aestchen  zwischen  die  Epithelzellen  vordringen  und  hier  spitz 
endigen  sollen  (Waloeyer). 

In  der  Nähe  des  oberen  und  unteren  AugenhOhlenrandes  setzt  sich  aus 
der  Lidbindehaut  die  sich  über  die  ganze  vordere  Augapfelfläche  verbreitende 
Augapfelbindehaut  (Conjnnctiva  bolbi)  fort.  Die  tief  im  Grunde  des 
oberen  und  unteren  Lidwinkels  versteckt  liegenden  Uebergangsstellen  der 
Coiviiuictiva  palpebr.  in  die  Conj.  bolbi  werden  Forniees  conjunetivae 
genannt.  Die  Bindehaut  des  Augapfels  verliert  ganz  das  Rothliche  der  Lid- 
bindebaut,  bleibt  zwar  glänzend  und  schlüpfrig,  wird  aber  durch  ihre  Unter- 
lage porcellanweiss.  Sie  bildet,  indem  sie  die  dicht  unter  ihr  befindliche 
Sclerotica  durchschimmern  lässt,  mit  dieser  das  «Weiss et  im  Auge.  Bei 
farbigen  Menschenstämmen  zeigt  sie  einiges  in  unregelmässig  sternförmigen 
Zellen  abgelagertes  Pigment,  dessen  Haupttheil  freilich  noch  in  das  Gewebe 
der  Sclerotica  hineingreift.  Am  äusseren  Theil  des  vorderen  Umfanges  des 
Bulbus  und  an  diesen  durch  lockeres  Bindegewebe  angeheftet,  legt  sie  sich 
im  Uuifange  der  Hornhaut  fest  an  ihre  Unterlage.  An  letzterwähnter  Membran 
bildet  sie  eine  wenig  erhabene,  öfters  kaum  wahrnehmbare  ringförmige 
\Yu Istung,  den  Annulns  conjunctivae.  (Die  Bindehaut  der  Cornea  wird 
bei  der  Beschreibung  dieser  letzteren  selbst  ihre  Erledigung  finden.) 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  mit  einem  im  Ganzen  zarten,  durchschei- 
nenden Substrat  versehen,  welches  etwas  reicher  an  elastischen  Fasern  als 
dasjenige  der  Conjunctiva  palpebr.  erscheint  und  einen  Belag  mit  mehr- 
schichtigem Plattenepithel  aufweisst.  Die  Gefässe  sind  hier  meist  auf  einige 
innere  und  äussere,  vom  entsprechenden  Augenwinkel  aus  gegen  die  Hornhaut 
mit  divergenten  Zweigen  strahlende  Aderbäumchen  beschränkt,  welche  sich 
bei  Entzündungen,  äusseren  Reizen,  anhaltendem  Erbrechen  u.  s.  w.  strotzend 
füllen  und  dann  in  deutlicheren  Büscheln  und  Netzen  hervortreten  können. 
Die  Lymphgefässe  bilden  Netze,  welche  sich  dichter  um  die  Drüsen  her 
gruppiren  und  an  den  Augenlidrändern  enger  werdend,  daselbst  auch  Sam- 
mclkanale  enthalten.   Die  Nerven  bilden  in  dem  Bindegewebe  unter  der 
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Coüjanctiva  Anastomosea  und  knäuelfOrmige  YerschliogODgen,  im  Gevek 
der  Bindehaut  selbst  aber  Eadkölbchen  von  th.  kugligcr,  th.  mndücfa-OTaler 
Form. 

la  der  Augenlid-  uad  Augapfelbindebaut ,  ia  jener  aber  io  noglen  i 
grösserer  Meoge  als  in  dieser,  befinden  sich  auch  Drusen.    Diese  sind  ther- 
einfache  Traubendrüseo ,  wie  sie  namentlich  am  Fomix  reichlich  auflreUü. 
theils  Follikel,  die  spärlich  in  den  Lidern  und  zwar  in  Gestalt  von  Haofet 
Plaques,  und  am  Augapfel,  hier  aber  solitär  (Horano)  vorkommeD.  Dit> 
Follikel  besitzen  eine  peripherische  Schicht  von  verlängerten  Spindelzeli«^ 
welche  mit  ihren  Fortsätzen  in  ein  centrales  Netzwerk  übergehen.  Sie  enthal*. 
z.   Th.  recht  sonderbar  gestaltete  LymphkOrperchen.    Manche   wollen  zuc. 
tubulöse  DrQsen  in  der  Bindehaut  gefunden  haben,  ind^sen  betrifft  diest: 
angebliche  Fund  nur  Einsenkungen  der  Oberfläche. 

Thräncu  Werkzeuge. 

Am  inneren  Augenwinkel   findet    sich  ein  senkrechtes   Fällcheo,  c 
Plica  semilunaris  s.  palpebra  tertia^  eine  rudimentäre  Nickhaut  (Mf» 
brana  nictitans).  An  ihr  zeigt  sich  eine  Anhäufung  von  kurzen  MEiBOM*scb- 
und  von  Traubendrüsen,  die  mit  Gonjnnctiva  überkleidet  und  mit  kom. 
Härchen  bewachsen  ist,  die  Carnncula  lacrymalis. 

Die  die  hintere  AugenUd-  und  die  vordere  Augapfelflache  feucht  erbkr 
tenden  Thränen  (Lacrymae  s.  lacrimae)  werden  von  den  Thrftnendn^ 
(Glandulae  lacrymalea  s.  lacrimales)  abgesondert.  Es  sind  dies  swei  nec- 
lich  fest  zusanmiengeballte  Traubendrüsen,  welche  am  oberen  lateralen  Vmhnz 
des  Augapfels  in  der  Augenhöhle  befindlich  sind.  Die  obere  derselben  «^L 
lacrymalis  saperior)  ragt  in  die  Fovea  glandolae  lacrsrmalis  des  Stirt* 
beines  hinein.  Die  untere  (GL  laciymalia  inferior)  liegt  unter  der  oben, 
und  erstreckt  sich  vom  Fornix  coüjnnctivae  bis  zum  äusseren  Augen^iakc 
Beide  Drüsen  werden  mit  ihrem  reichlichen  Lappenwerk  von  einem  nicht  set: 
festen,  an  der  unteren  Drüse  vielmehr  nur  lockeren  capsulären  Bindegt*vel 
umhüUL  Dasjenige  der  oberen  Drüse  ist  mit  dem  Periost  des  Orbitildad^*^ 
verwachsen.  Aus  den  beiden  Thränendrüsen  entspringen  7 — 12  Aasfbhanj- 
gänge.   Einige  aus  der  unteren  Drüse  kommende  Gänge  münden  in  solcif 
der  oberen  Drüse  ein.    Die  Ausmündungen  zeigen  sich  in  der  Form  Ui:.- 
eine  Bogenreihe  bildender  Löcher  in  der  oberen,  dem  äusseren  Aogenvink 
nahe  gelegenen  Bindehaut.  Das  obere  Lid  selbst  wischt  und  vertreibt  bei  $ei:>c: 
halb  imwillkürlichen  auf-  und  niederzuckenden  (Blinzel-)  Bewegongcn  d- 
Thränenfeuchtigkeit  über  den  sich  dabei  ebenfalls  bewegenden  Augapfel  P-^ 
unlere  Lid  vertreibt  wieder  die  bis  zu  seinem  Fomix  berabdringenden  Tbn 
nach  oben.  Letztere  gewinnen  bei  geschlossenen  Lidern  allmählich  den  Tbr.- 
nenbach  (Rivas  lacrymalis),  d.  h.   eine  zwischen  den  sich  anfeiMr.:* 
drückenden  Vordertheilen  der  Lidränder  und  dem  Augapfel  ofl<en  bleibe: 
dreiseitige  Rinne,     Es  gelangen  die  Thränen  nun  entweder  bei  geöÄb- 
Lidern  frei,   oder  bei  geschlossenen  Lidern  nach  vorheriger  Passinrng  i^ 
Thränenbaches  zum  Thränensee  (Lacns  lacrymalis).    Dieser  befindet  -r 
zwischen  der  Thränencarunkel  und  den  den  inneren  Augenwinkel  begienmM 
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etwas  vorspringenden  Ecken  der  Lider,  den  Thränenwärzcheu  (Papulae 
laciymales).  Jede  der  letzteren  wird  von  einem  Thränenpunkte  (Panetum 
lacrymale)  durchbohrt,  welcher,  eine  nur  winzige  OefTnung,  sich  an  jedem 
Wärzchen  vorfindet  Von  jedem  Thränenpunkte  aus  fohrt  nun  eine  kurze  enge, 
membranOs -  faserknorplige  Röhre,  das  Thränenkanälchen  (Ganaliculns 
lacrymalis  s.  cornu  limacum)  medianwärts,  unter  spitzem  Winkel  conver- 
girend,  nach  dem  Thränensack  (Saccus  lacrymalis).  Letzterer  befindet 
>ich  im  medialen  AugenhOhlenabschnitt  in  der  Fossa  sacci  lacrymalis 
<S.  30)  oberhalb  des  Einganges  zum  Canalis  nasolacrymalis ,  ragt  als 
plattnmdliches  Halboval  mit  seinem  kuppelfOrmigen  Dache  nach  oben  hin, 
setzt  sich  aber  nach  unten  in  den  Thränengang  fort.  Der  Thränensack  liegt 
hinter  dem  Augenschliessmuskel  und  dem  Ligam.  palpebrale  intemom. 
Der  sich  aus  ihm  fortsetzende  Thrftnen-  oder  Nasenthränengang  (Ductus 
nasolacrymalis)  führt  durch  den  Canalis  nasolacrymalis  (S.  40)  abwärts 
und  mQndet  dicht  unter  der  unteren  Muschel  mit  einem  an  der  lateralen 
Wand  einer  NasenhOhlenkammer  sich  Öffnenden  Spalt,  der  meist  länglich  sich 
nach  oben  hin  verschmälert  (Fig.  167),  übrigens  aber  einer  mannigfachen 
Variation  seiner  Form  unterliegt.  Am  Uebergange  des  Thränensackes  in  den 
Nasenthränengang  wurde  von  Krause  eine  (nicht  selten  fehlende)  Falte,  die 
KRAL'SE'sche  Klappe  (Valyula  lacrymalis)  entdeckt.  Die  Wandung  der  hier 
geschilderten  röhrenförmigen  Apparate  wird  von  einem  auch  elastische  Fasern 
enthaltenden  Uebergangsgebilde  zwischen  Sehnengewebe  und  Faserknorpei 
zusammengesetzt,  welches  sich  mit  dem  Periost  der  Fossa  lacrymalis  und 
(ienajenigen  des  Canalis  nasolacrymalis  enge  verbindet.  Innerhalb  der  Thrä- 
nenkaoälchen  zeigt  sich  mehrschichtiges  Plattenepithel,  wogegen  sich  mitten 
im  Nasenthränengange  nicht  flimmerndes  Gylinderepithel  entfaltet.  Am  unteren 
Ende  und  an  der  Mündung  des  Ganges  lagert  wiederum  geschichtetes  Platten- 
epichel.  Um  die  Thränenpunkte  her  ziehen  grazile  Bündelchcn  quergestreifter 
MuskelQ,  die,  vom  Augenschliessmuskel  herrührend,  sphincterartig  auf  die 
oben  erwähnten  Oeffnungen  wirken  (Merkel). 

Die  Thränen  (Lacrymae)  bilden  eine  klare,  zuweilen  trüblichc,  auch 
Epithelzellen  aufweisende  Flüssigkeit.  Dieselbe  reagirt  alkalisch,  hat  einen 
salzigen  Geschmack  und  enthält  ausser  Wasser  Ghlornatrium,  Kalkverbinduiigen 
uud  andere  in  Transsudaten  gewohnliche  Stoffe,  endlich  auch  Schleim. 

Die  Augenmuskeln. 

Der  Augapfel  wird  durch  folgende  auf  die  Orbita  bcschninkte  Muskeln 
bewegt: 

i)  Der  obere  gerade  Augenmuskel  (Musculus  rectus  snperior 
oculi)  entspringt  am  oberen  Umfange  des  Foramen  opticnm  und  heftet  sich 
mit  einer  sich  abplattenden  Sehne,  deren  Fascikel  strahlenförmig  divergiren, 
nahe  dem  Hornhautrande  an  den  oberen  Umfang  der  Sclerotica. 

2)  Der  untere  gerade  Augenmuskel  (Muse,  rectus  inferior)  ent- 
springt am  unteren  Umfange  des  For.  opticnm  und  heftet  sich  in  ähnlicher 
Weise  wie  der  vorige  an  den  unteren  Umfang  der  Sclerotica. 

3)  Der  mediale  Augenmuskel  (Mnsc.  rectns  medialis  s.  internus) 
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entspriagt  am  medialcu  Uiufange  des  Foranea  opt  und  hcAet  eich  in  ibo- 
licliLT  Weisü  wie  die  vorigCQ  au  den  medialen  Umfang  der  Sdentie». 

4)  Der  laterale  Augenmuskel  (Hose,  rectns  latcrmlis  s.  etimu 
enUpringl  am  lateralen  Umfang  des  Foramen  opL  und  setzt  skh  an  iIk 
Sclerotica. 

5)  Der  obere  schiefe  oder  Gcbnige  Augenmuskel  (Huc  «bli^iK 
ocnli  fluperior  s.  irorhlearis  s.  palheliciis)  euL$pringt  neben  dem  Foru. 
optic.  iwiscbeu  den  Um.  rectus  saperior  und  medialia  von  der  Optkw- 
Sctieide  mit  einer  suhiankcn  Sehuc,  üebt  im  oberen  und  medialen  Winkel 
der  Augenhöhle  nach  vorn,  oben  und  medianwarts,  und  dann  mit  einer 
( ylindrisclicn  Sehne  durch  die  aus  Faserkuorpel  bestebende,  einen  kunn 
llohlcylinder  bildende  Itolle  (TrocUea)  (S.  2h).  Nachdem  die  Sehne  IcüKk 


Fig.  3bU.  —  Diu  Uuskelu  dcä  iugaptcU,  ton  ubcu  ?i.-scheu.  [Hl-  Ducke  <kr  i.- 
gi'itliftlüu  ist  hiuwt.'^'^'ebnNrliea.  a).  ö)  CatKbuu.  1)  Au^pld.  ?j  Sohucrr.  1  l'^ 
iib|<rfi|urirlu  uud  zur  Scilu  ^'^-bubeuv  Mux.  leralor  folpebrae  tufer.  i.  <- 
mtut  luperior.  5|  M.  rtflut  ejteriiui.  6j  M.  rtetus  in/erior.  7)  Jf.  rvebtt  iWtr- 
tius.  i>)  M.  Miqaut  tuptr.  &')  Dcidun  Sctme.  *]  Tneklea, 

(jchildc  durchlaufen  hat,  wendet  sie  sich  unter  spitzem  Winkel  ab-  lu: 
zugleich  lateral-  uud  hinterwärts,  um  sich  mit  plattem,  breiten  äehoeiir«.-bvr 
an  den  Augapfel  lu  iiiseriren. 

Der  ualere  schiefe  oder  schräge  Angenmaskel  (MiflC  «UiqiK 
iaferior)  entspringt  am  medialen  Theite  des  Xargo  iBfraorfaitsUs,  nekii 
dem  Eingänge  lum  Casalis  ■asoUcrynaljs,  «endet  sich  am  Aogeubohi^-- 
bodou  unter  dem  Rectas  üferior  hmler  dem  3L  rectos  exlermas  nacb 
hiuten  und  latcralnrärls.  Er  inserirl  sich  an  den  hinleren  Abschnitt  des  lalenies 
luifanges  des  Augajirels  zwischen  XerT.  <^ticB8  uud  M.  lectas  extcnts 
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Der  Uebemuskel  des  oberen  Augenlides  (Muse,  levator  palpe- 
brae  superioris)  entspringt  im  Grunde  der  Augenhohle  oberhalb  des  Fora- 
men  opticum  vom  Knochen,  sowie  auch  von  der  Opticus-Scheide,  wendet 
sich  unter  dem  Orbitaldache  oberhalb  des  Mose,  rectus  superior  nach  vorn 
und  inserirt  sich  mit  breiten  fächerartig  divergirenden  Bündeln  an  den  Tar- 
salinorpel  des  oberen  Lides. 

Die  hier  genannten  Muskeln  des  Augapfels  bewegen  dies  Organ  in  der 
Augenhohle.  In  wieweit  hierbei  eine  Betheiligung  der  einzelnen  dieser  Gebilde 
stattflnde,  Idsst  sich  noch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  nachweisen.  Die  dem 
Augapfel  mitgetheilte  Bewegung  ist  eine  drehende,  rollende.  Die  Mm.  recti 
snperior  und  inferior  drehen  den  Augapfel  um  seinen  horizontalen  Durch- 
messer. Die  Mm.  recti  extemas  und  internus  drehen  das  Organ  um  seinen 
senkrechten  Durchmesser.  Der  M.  obliquos  superior  dreht  den  Augapfel 
nach  unten  und  aussen.  Der  Mose,  obliqans  inferior  dreht  nach  unten  und 
innen.  Beim  Emporblicken  funktioniren  der  Rectus  superior  und  Obliquns 
inferior,  beim  Niederblicken  der  Rectus  inferior  und  Obliquus  superior. 
Bei  der  Richtung  medianwärts  wirkl  der  Rectus  intemusi  bei  der  Richtung 
laleralwärts  wirkt  der  Rectus  extemns.  Beim  Blicken  auf*  und  latcralwärts 
wirken  die  Mm.  rectus  extemns,  obliqnns  inferior,  rectns  superior,  beim 
Blicken  ab-  und  lateral wärts  die  Mm.  rectns  extemns,  obliquus  superior 
und  rectns  inferior. 

Um  den  Bnibns  her  zieht  sich  eine  BindegewebshQlle  von  geringer 
Stärke,  die  TBNON'sche  Kapsel  (Fascia  Tenonis,  Iwiica  vaginalis  bulbi), 
welche  den  Sehnerven  scheidenartig  umgiebt  und  von  den  Muskeln  durch- 
setzt wird,  fOr  welche  sie  ebenfalls  Scheiden  bildet.  Sie  verschmikst  vorn  mit 
der  Bindehaut  des  Augapfels.  Man  vermag  diese  Hülle  mittelst  einer  hineinge- 
steckten CanQle  aufzublasen. 

Das  in  der  Orbita  zwischen  dem  Augapfel  und  den  zugehörigen  Orga- 
nen, den  Muskeln,  DrOsen,  Gefdsscn  und  Nerven  befindliche  Fett  ist  in  gros- 
seren und  kleineren  Anhäufungen  in  ein  Gerüst  von  feinen  aus  aräolarem 
Bindegewebe  bestehenden  breiteren  Scheidewänden  und  schmaleren  Strängen 
eingelagert  Diese  Scheidewände  hängen  mit  dem  Bindegewebe  der  TENON'schen 
Kapsel  zusammen.  Dies  Fett  zeigt  sich  mitten  im  blühenden  Leben  reichlich, 
nimmt  aber  bei  erschöpfenden  Krankheiten  oder  im  Alter  an  Menge  ab  und 
veranlasst  eine  derartige  Verminderung  das  sogenannte  tEinfalleni  oder  «Ein- 
sinken t  des  Auges. 

Der  Augapfel  (Bulbus  oculi) 

bildet  einen  im  Allgemeinen  sphärisch  erscheinenden  KOrpcr.  Mit  vollem 
Beeilt  bemerkt  Krause,  dass  die  Form  desselben  auf  keinen  mathematischen 
Körper  zurückzuführen  sei,  dass  aber  derselbe  die  Gestalt  eines,  vom  nicht 
geschlossenen  Ellipsoides  (aber  nicht  eines  Rotationsellipsoidcs)  habe,  an 
welches  vorn  ein  kleines  Kugelsegment  angesetzt  sei.  Ich  finde  die  Mittelzahl 
der  Durchmesser  des  Auges  22  Mm.  gross.  Freilich  bereiten  derlei  Messungen 
Schwierigkeiten,  da  ein  aus  der  Leiche  genommenes  Auge,  in  welchem  der 
Druck  der  dasselbe  im  Leben  gespannt  erhaltenden  Flüssigkeiten  nachlässt, 
binnen  kürzester  Zeit  einsinkt.   Es  kann  daher  hier  nur  von  annähernden 
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Wertben  die  Rede  sein.  Man  pflegt  mehrere  Augendurchmesser  anzuneh- 
mcn,  so  z.  ß.  nach  Krause  einen  Längsdurchmesser,  einen  trans?er- 
salen,  einen  senkrechten  äusseren  und  inneren,  sowie  einen  grosteo 
inneren  und  äusseren  diagonalen,  auch  einen  kleinen  diagonalen  Durchmesser. 
Der  eine  Längsdurchmesser,  die  Augenaxe,  reicht  vom  Blitteipunkt  der 
Ilornhautfläche  bis  zum  Gentrum  der  hinteren  AugapfelwOIbung.  Ein  anderer 
Längsdurchmesser  wird  zwischen  der  Papilla  optica  (S.  796)  und  dem 
lateralen  Drittel  der  Hornhaut  construirt.  Der  sehr  kleine  Vertikaldurcb- 
messer  wird  zwischen  den  Sehnen  des  oberen  und  unteren  Mose,  rectum 
gezogen.  Der  grosse  diagonale  Durchmesser  reicht  Yom  oberen  Abscboitt 
der  medialen  Bolbus-Fläche  bis  zum  unteren  Abschnitt  der  lateralen  Fläche 
hin.  Ein  kürzerer  diagonaler  Durchmesser  erstreckt  sich  vom  oberen  Att- 
schnitt  des  lateralen  bis  zum  unteren  Abschnitt  desselben  Umfanges.  Du 
Bnlbns-Häute  sind,  von  aussen  nach  innen  gerechnet:  die  harte  Haut,  Horn- 
haut, Aderhaut,  Regenbogenhaut,  der  GillarkOrper  und  die  NetzhanL 

a)  Die  harte  Haut  oder  Sehnenhaut  des  Auges  (Tmiica  Sclerotien 
s.  sciera  s.  albaginea)  bildet  eine  zäh-membranOse  Schale  flu*  den  Augapfel  a. 
dessen  gesanmitem  ellipsoidischen  Umfange  bis  zu  der  Stelle  hin,  an  welcher  sirl. 
vorn  die  Hornhaut  als  ein  besonderes  Kugelsegment  mit  einem  Ton  demjeni^e; 
der  Scierotica  abweichenden  Halbmesser  inserlrt.  Der  Name  dieser  Aogt^n- 
haut  deutet  auf  ihre  feste,  resistenzfähige  Beschaffenheit  hin.  Man  kann  dx 
harte  Haut  für  eine  Kugel  ansehen,  an  welcher  hinten  eine  Röhre  von  ge- 
ringerem Durchmesser  für  den  Sehnerven  angesetzt  ist  und  an  welcher  siJ. 
vorn  ein  beträchtlicherer  Ausschnitt  ftlr  die  Hornhaut  befindeL  Die  harte 
Haut  verdünnt  sich  von  ihrem  hinteren  Umfange  gegen  den  vorderen  hia 
Stellenweise  und  zwar  da,  wo  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  sich  an  dej 
Bulbus  inseriren,  finden  sich  auch  wieder  Verdickungen  der  Sderotica- 
Substanz.  Gegen  die  Hornhaut  hin  grenzt  sich  diese  Haut  mit  dem  Hornhaut 
falz  ab.  An  letzterer  Stelle  legt  sich  nämUch  die  erstere  mit  ihrem  cinc- 
lären  Rande  in  eine  Excavation  der  Scierotica  hinein.  Aber  es  findet  siib 
hier  nicht  etwa  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  beiden  Häuten,  sooderu 
es  gehen  diese  vielmehr  sanft  in  einander  fü)er.  Indessen  sind  doch  gewisse 
Differenzen  der  Dickenentwickelung  und  Pellucidität  zwischen  beiden  auffiü- 
lend  genug.  Die  Scierotica  besteht  aus  reifem,  zwar  fein  aber  deatlith 
gestreiften  Bindegewebe.  Die  Fascikel  desselben  zeigen  eine  wechselnde 
Dicke  und  dnrchflechten  einander  nach  verschiedenen  Richtungen.  Unter  die- 
sen treten  Übrigens  als  Hauptrichtungen  diejenigen  der  paraUelen  und  der 
griissesten  Kreise  besonders  hervor.  In  den  Lacken  zwischen  den  Biodt- 
gcwebsbündeln  finden  sich  in  Nähe  des  Sehnerven  und,  um  die  Cornea  her. 
Pigmentzellen,  an  letzterer  SteUe  namentlich  häufig  und  dicht  bei  farbigen, 
z.  B.  nigritischen  Stämmen.  Diese  Zellen  sind  unregelmässig-stemförmig.  Aus- 
serdem finden  sich  helle,  meist  deutlich  Kern,  KemkOrperchen  und  man- 
granulirten  Inhalt  darbietende  ZeUen  in  den  Locken  des  skleroticalen  Gewe- 
bes, welche  plattrundlich  oder  sphärisch,  manchmal  sogar  eckig  erscheiueo, 
hier  und  da  von  blassen  verschieden  grossen  Körnchen  umgeben  werdea 
und  ohne  Zweifel  cytoide  Elemente  des  Bindegewebes  darstellen.  Durch  letz- 
teres zieht  Übrigens  ein  elastisches  NetzweriL,  welches  an  zwei  SteUen,  oämlicb 
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ao  derjenigen  des  Uebcrganges  in  die  Hornhaut  und  am  Aequator  des  Bulbus 
ganz  besonders  engmaschig  wird.  Auch  zeigen  die  elastischen  Fasern  in  Nähe 
des  Comea-Falzes  ein  breiteres,  mehr  bandartiges  Aussehen.  Die  Sehnen  der 
Augenmuskeln  verstärken  an  ihren  Insertionsstellen  die  Sclerotica,  strahlen 
dann  aber  in  deren  Gewebe  ein  und  vereinigen  sich  meist  in  stärkeren  Zogen 
mit  den  benachbarten  mcridionalcn  oder  mit  den  dem  Aequator  des  Augapfels 
paraUellaofenden  Fascikeln.  Logwig  bemerkt  sehr  richtig,  dass  die  Insertions- 
linien  sich  der  Bewegungsrichtung  der  Muskeln  accommodiren,  d.  h.  dass  die 
Chorden  derselben  rechtwinklig  zu  der  Richtung  stehen,  in  welcher  sie  ihre. 
Action  ausüben.  Die  Chorden  der  Insertionen  der  vier  geraden  Augenmuskeln 
sind  daher  parallel  dem  frontalen  Durchmesser  des  Auges,  diejenigen  der 
beiden  Obliqni  zeigen  sich  aber  unter  spitzen  Winkeln  zu  der  Augen-  oder 
Sehaxe  angeordnet. 

Der  mit  dicker  Scheide  an  die  Sclerotica  herantretende  Sehnerv 
lässt  in  ersterer  eine  dickere  äussere  und  eine  dünnere  innere  Schicht  er- 
kennen, welche  letztere  nicht  mit  Unrecht  als  eigentUches  Nearilemma 
betrachtet  werden  muss.  An  der  Sclerotica  biegen  die  Fascikei  der  Opticus- 
Scheide  strahlig-divergirend  in  diese  Augenhaut  um  und  zwar  ziehen  die 
Bändel  der  äusseren  Scheidenschicht  mehr  nach  aussen,  diejenigen  der 
inneren  Scheidenschicht  mehr  nach  innen  in  die  harte  Haut  hinein.  Man  be- 
zeichnet die  Stelle,  an  welcher  die  Nervenprimitivfibrillen  des  Opticus  die 
Sclerotica  durchbrechen,  als  Siebplatte  (Lamina  cribrosa). 

Die  6e fasse  der  Sclerotica  verbreiten  sich  th.  mit  Netzen  in  dieser 
selbst,  th.  sind  dieselben  nur  transitorisch.  Nach  Michel  und  Waldeyer  wird 
die  Adventitia  der  Arterien  (S.  498)  von  dicht  verwebten  ßindegewebsbün- 
deln  umschlossen,  welche  eine  geringe  Menge  platter  Bindegewebszellen 
fahren.  Venen,  Capillaren  und  Ciliarnerven  sollen  nach  Michel  eine  c^igen- 
tliOmliche  zellige  Scheide  besitzen,  welche  nach  Waldeyer  und  Eberth  am 
Besten  als  Perithelscheide  zu  bezeichnen  sein  würde.  Nach  Fuchs  sind  die 
Lymphgefässe  der  Conjunctiva  dichter  als  diejenigen  der  anderen  Lid- 
theile.  Erstere  entbehren  der  Klappen.  Um  den  Cornea-Falz  her  zieht,  an 
der  Uebergangsstelle  dieser  in  die  Hornhaut,  der  ScHLEMM*sche  Canal  (Cana- 
lis  Schlemmii),  dessen  Wandungen  von  Sclerotica-Gcwebe  gebildet  werden. 
Manche  hielten  diesen  Hohhraum  für  einen  einfachen  venösen  Sinns,  Andere 
lassen  ihn  von  einem  venösen  Ringgeflecht  ausgefüllt  sein.  Injectionspräpa- 
rate  haben  mich  gelehrt,  die  letztere  Annahme  als  richtig  anzuerkennen. 

Die  Nerven  der  Sclerotica  theilen  sich  häufig  und  bilden  Netze  mit 
gröberen  und  weiteren  Maschen. 

ß)  Die  Hornhaut  (Cornea,  tnnica  comea  peUncida)  bildet  ein 
Kugelsegment  vom  am  Bnlbns  (S.  779)  und  tritt  an  diesem  mit  distincter 
Wölbung  hervor.  Pellucid  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  seilt  sie  das  «Durch- 
sichtige des  Augesi  im  Volksmunde  dar.  Sie  zeigt  ein  zähes,  biegsames  und 
elastisches  Gewebe,  welches  durch  die  wässrige  Augenfeuchtigkeit  in  prallem 
Zustande  gehalten  wird,  sich  übrigens  im  Leben  bei  krankhaften  Processen, 
sowie  im  Tode  leicht  trübt,  im  Cadaver  selbst  auch  faltig  und  trocken 
erscheint.  An  dieser  Haut  sind  folgenderlei  Schichten  zu  unterscheiden: 
i)  Die  Conjnnctiva  corneae  (S.  775).    2)  Die  vordere  elastische  Lamelle. 
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3)  Das  eigentliche  Hornliautgcwebe.  4)  Die  D£SGEBf£T*sche  Haut,  besteht  dC* 
der  hinteren  elastischen  Lamelle  und  dem  hinteren  Epithel. 

1)  Die  Hornhautbindehaat  (ConjnnctiTa  corneae)  bildet  ein  me!:- 

schichtiges  Plattenepithel.    Die   einzelnen  Zellen  sind  oval,   hell,   prall  i 
einem  mattgranulirlen  Inhalt  gefallt,  welcher  nm  den  deutlichen  ovaleaKr' 
her  seine  Granula  dichter  gruppirt.  Die  der  nächstfolgenden  elastischen  Laniti^ 
anhaftende  hinterste  oder  tiefste  Zelllage  wird  von  vielen  Autoren  so  y.v- 
gestellt,  als  ob  ihre  dicht  nebeneinander  befindlichen  länglich-ovalen  Eleme:. 
zur  Substratflache  eine  senkrechte  Stellung  einnähmen  und  somit  in  am^v 
kehrler  Stellung  zu  den  vorderen  Zelllagen  sich  befänden,  deren   Langsam 
der  Fläche  des  Substrates  mehr  parallel  laufen.  Ja  von  mancher  Seite  wenJ^- 
die  hintersten  Zellen  sogar  als  Gylinderzellen  beschrieben  und  abgelnW. 
Soviel  ich  mich  erinnere,  hatte  Reichert  bereits  vor  längerer  Zeit  dar. 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  hinterste  Zelllage  durch  Druck  und  Zerrt . 
in  die  langgezogene,  mehr  aufrecht  stehende  Form  versetzt  werden  köi» 
und  habe  ich  selbst  in  der  That  ORers  eine  solche  Dehnung  nrsprttnf 
transversal  gelagerter,  tiefer  Zellen  der  ConjnnctiTa  corneae  (Fi^er.  3S 
sogar  unter  gewisser  Druck-  und  Zugrichlung  eine  transversale   LÄngs.'- 
dehnung  jener  tiefsten  Zellschicht  zu  constatiren  vermocht. 

2)  Die  vordere  elastische  Lamelle   oder  Platte,  vordere  Crr.' 
schiebt,   äussere  Basal-   oder   Grenzmembran,    BowMAN*sche    Haut  (Lanii 
elastica  anterior  s.  Bowmanii  etc.)  besteht  aus  einer  mit  vorderem  • 
hinterem  dunklen  Grenzcontour  versehenen,  hyalinen,  anscheinend  fla- 
homogenen  Platte.  Einige  Forscher,  wie  W.  Krause,  behaupten,  diese  Memt'-» 

sei  nicht  strukturlos,  sondern  feinstreifig  in  Folge  ihrer  ZusanunenseCniQjr  u 
sehr  zarlen,  einander  durchkreuzenden,  geradlinigen  Fasern,  in  welche  Iftrr 
sie  durch  übermangansaures  Kali  zerfällt  zu  werden  vermöge.  Gefrcu  ( 
Wahrscheinlichkeit,  sogenannte  anscheinend  strukturlose,  elastische  c-d* 
Grenzlamellen,  Grenzhäute,  durch  geeignete  Reagentien  in  feine  Fasern 
FaserbOndel  auflösen  zu  können,  ^vllsste  ich  keinen  auf  gegenlbnlitfer  F 
fahrung  basirenden  Grund  beizubringen.  BrOgre  spricht  sich  nun  .: 
ge^en  die  Existenz  einer  vorderen  elastischen  Lamelle  als  einer  di^tift' 
Schicht  aus : 

Er  behauptet  vielmehr,  dass  hier  nur  eine  festere,  dichtere,  obefßfk*- 
Laffc  der  Snbstantia  propria  corneae  vorhanden  sei.  Dieselbe  komme  dadurrS 
Stande,  dass  zahlreiche  BHndel  von  Fasern  an  die  Oberfläche  gingen,  an  Orrv  ' 
Haclie  Bögen  bildeten  und  dann  wieder  in  die  Tiefe  hinabstiegen.  Hierdorrh  m^  ^ 
ein  dichteres  und  festeres  Geflecht,  das  weniger  Lücken,  also  auch  wenijrr  5  ■ 
liantkörperchen  enthalte  als  die  tieferen   Schichten,   übrigens  aber  ans  d<'■^^■• 
Elomcntartheilen  gebildet  sei  wie  diese  und  sich  durch  keine  bestimmte  Gret-i  « 
diese  von  ihnen  scheide.    Es  sei  freilich  behauptet  worden,  dass  man  xwecbra  f 
lliel  und  eigentlichem  Hornhautgewebe  anf  Ouerschnitlen  eine  Zwischenschicht  «-' 
nelime,  welche  durch  einen  deutlichen  Contour  vom  Hornhantgcwcbc  ahj:r*4- 
Das  beruhe  aber  auf  einer  Täuschung.  Es  rühre  dies  nämlich  daher,  dass  maa  *^ 
lieh  dicke  Schnitte  unter  das  Mikroskop  gebracht  hal)e,  In  welchen  die  Crrarf»  * 
zwischen  Hornhaut^ewebe  und  Epithel  schief  gegen  die  Axe  des  lllkn»ko|»  r**- 
verlaufon  sei.    Nun  habe  man  eine  Trennungslinic  zwiscbcu  dem  EpUbei 
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ycrmeiatlichcn  Lamina  elastica  anterior  gesehen,  es  sei  dies  aber  die  Durch- 
schnitUlinie  jener  Grenzfläche  an  der  einen  Seite  des  Schnittes  gewesen.  Dann  habe 
man  eine  andere  Trennungslinie  zwischen  jener  Termeintlichen  Lam«  elastica  an- 
terior nnd  der  Cornea  wahrgenommen.  Es  sei  dies  aber  nur  def  Durchschnitt  der 
Tronnungsfläche  an  der  anderen  Seite  des  Schnittes  gewesen. 

Wenn  man  übrigens  an  sehr  dünnen  Schnitten  mit  guten  Instrumenten 
und  bei  genügender  (300 — GOOmaliger)  Yergrösserung  dennoch  eine  scharfe 
Abgrenzung  der  Lamina  elastica  anterior  zu  beobachten  vermag,  wenn 
man  unter  Zusatz  von  Essigsllure,  Glycerin,  sogenanntem  Macerationsalkohol, 
selbst  unter  Zusatz  von  (allerdings  20  7«)  Lösungen  caustiseber  Alkalien  die 
Lamelle  neben  den  sich  aufblähenden  und  sich  herumwerfenden  Schnittpartien 
des  übrigen  Comea-Gewebes  erhalten  sieht,  so  darf  man  sich  kaum  dazu  ge- 
neigt fühlen,  Brücke's  Auffassung  sich  anzuschUessen.  Dagegen  mag  man  im- 
merhin der  Ansicht  Derer  folgen,  welche  diese  Platte  nur  für  einen  verdich- 
teten hyalinen  Theil  der  Grundsubstanz  der  Cornea  erklären. 

3)  Das  eigentliche  Hornhautgewebe  (Sabstantia  propria  cor- 
neae) setzt  sich  aus  der  vorigen ,  mit  der  sie  durch  Faserbündel  (Bowman  sehe 
Stotzfasem)  zusammenhängt,  unmittelbar  und  ohne  scharfe  Grenze  fort.  Dies 
Hornhautgewebe  bildet  eine  Schicht,  um  deren  Struktur  ein  lebhafter  Streit 
entbrannt  ist,  den  beendigt  zu  sehen,  vorläufig  nur  wenig  Aussicht  bleibt. 
Wir  fühlen  uns  ausser  Stande,  hier  die  einander  entgegenstehenden  Meinungen 
chronologisch  aufzuführen,  müssen  uns  vielmehr  damit  begnügen,  nur  Da<?- 
jenige  darzulegen,  was  wir  selbst  fur  das  Richtige  zu  halten  uns  veranlasst 
fühlen.  Das  Hornhautgewebe  besteht  aus  Blättchen,  aus  Lamellen  von  ßinde- 
sub.'^tanz,  welche  ähnlich  wie  die  Seiten  eines  Buches  aneinander  gefügt  er- 
siheinen,  übrigens  an  diesem  ein  Kugelsegment  darstellenden  Organtheile  die 
vollständigste  Parallelität  mit  der  FiächenkrOmmung  verfolgen.  Diese  La- 
mellen, deren  Zahl  W.  Krause  auf  etwa  300  schätzt,  variiren  angeblich 
in  ihrer  Dicke.  Sie  scheinen  sich  aber  nicht  durch  die  ganze  volle  Breite 
der  Cornea  zu  erstrecken,  sondern  vielmehr  bald  nach  Entfaltung  einer 
<rrösseren  oder  geringeren  Flächenausdehnung  verdünnt  zu  endigen.  Da 
man  ^nun  auf  Querschnitten  bald  noch  dicker  gebliebene,  bald  bereiLs 
dünner  gewordene  Lamellen  durchtrennt,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  als 
bßsässen  die  Hornhaullamellen  von  Hause  aus  und  schon  in  ihrer  Mitte  eine 
ungleichmässige  Dicke.  Auf  Querschnitten,  die  doch  immer  noch  eine  gewisse 
relative  Stärke  haben  müssen,  kippen  aber  die  Schnittränder  der  einzelnen 
Lamellen  leicht  schräge  übereinander  her,  bleiben  alsdann  in  ihrem  häufig 
von  einem  geradhnig-parallelen  abweichenden  Verlaufe  an  dem  pclluciden 
Präparat  sichtbar  und  gewähren  dadurch  das  Bild  von  schräg-  und  mit  gegen- 
seitiger Kreuzung  durcheinanderfahrenden  Linien.  Es  vollzieht  sich  aber  dies 
ungleichmässige  Uebereinanderkippen  der  Schnitlränder  der  Hornhaut  nament- 
lich leicht  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  später  zu  beschreibenden 
Lücken  zwischen  den  Lamellen  auftreten. 

Sind  nun  die  Lamellen  des  Hornhnutgewebes  einfach,  sind  sie  homogen, 
oder  zusammengesetzt?  Manche  entschieden  sich  früher  für  die  erstere  Annahme, 
vertreten  sie  auch  wohl  noch  jetzt.    Indessen  beobachtet  man  doch  bei  An- 
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Wendung  yerschiedenartiger  Reagentien  einen  Zerfoll  der  Lamellen  in  Fascüel 
dieser  in  Fibrillen.  Die  feinsten  Fasern  sowohl  wie  auch  die  BOndel  sokber 
Fasern  werden  durch  eine  conglutinirende  (albuminOse?)  Substanz  zusammeR- 
gehalten,  sie  legen  sich  unter  Umstünden  in  wellige  Figuren,  la^eoad 
jedoch  mit  den  mechanischen  Präparationsüistrumenten  nur  sehr  schvieri. 
von  einander  trennen.  Dagegen  sieht  man  in  den  hohlen  Herden  resorbirte: 
Hornhautabscesse  noch  Öfters  Residuen  eines  flbrillären  Balkenwerken  to; 
äusscrster  Zartheit,  welches  letztere  aus  abgelösten  Fibrillen  und  Fibrüler 
handeln  besteht,  von  denen  die  AbscesshOhle  nach  verschiedenen  RichtüDM 
durchsetzt  wird.  Es  scheint  sogar  sicher,  dass  in  der  menschlichen  Conn 
Fibrillen  und  Gruppen  von  solchen  aus  einer  bereits  aufhörenden  Lameller 
eine  andere  benachbarte  erst  beginnende  Obergehen.  Im  Gebiet  einer  eioieioer 
Hornhautlamellc  laufen  übrigens  die  FibrillenbOndel  nur  sehr  selten  panlk. 
nebeneinander  her,  sie  durchflechten  sich  vielmehr  gegenseitig  in  recbtmst 
ligen  oder  auch  schrägen  Zogen  (Flg.  362).  Ganz  selten  ziehen  sie  ginilr' 
chaotisch   durcheinander.   Es  scheinen   in  ihnen  auch  elastische  Fa^^f 


Fig.  301  A.  —  Sagittabchnitt  durch  die  menschliche  getrocknete  Horohaot.  p 
Tcrdünnler  Essig^ure  l^ehandelL  Yergr.  «=»;,.  I)  Epilhel.  2)  Vordere  elasllvl^ 
Lamelle.  3;  Hornhautgewebe.  4^  Descemet  sehe  Haat  mit  ihrem  EpiUid  5r, 

vorzukommen,  deren  weitere  Maschen  mit  denoi  des  Coraet-Palzes  tasm- 
menhängen.  Zwischen  den  HornhanÜamellen  finden  sich  grossere  und  kieiwR 
Locken.  Trocknet  man  eine  menschliche,  im  möglichst  friscben  ZosUnd« 
orhaltene  Conea,  was  sich  i.  B-  ganx  gut  auf  der  Kuppe  des  vorher  blI 
Paraffin  oder  Vaseline  elc,  bestrichenen  Deckels  einer  ^iritQsIanipe  anslülirf^ 
lassl,  und  fuhrt  man  Querschnitte  durch  dieselbe,  so  erhäh  man  bd  Beob- 
aolitung  unter  langsam  quellenden  Medien  die  LodLen  als  sehr  schmai* 
Sivallraume  iwischen  den  LameUen  (Kg.  361 A).  Wendet  man  dagegen  Essig- 
saun? oder  verdünnte  Alkalien  an,  so  quellen  die  Lamelleore^  noch  riarker 
knimmon  sich  i.  Th.  selbst  wellig,  qmiien  sich  anseinandcr,  werfen  ai^ 
sogar  in  Querfalten  und  lassen  die  Locken  noch  deoiiicher,  in  llngcrer  w 
auch  weiterer,  nbng^ns  aber  a.  Th.  sehr  imgieicIUDassiger  Ansdehnung  er- 
keuniMi   Fig.  »t  B^  Es  s^ll  hier  nun  noch  bemerkt  werden,  da»  an  sofch'»^ 
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Ouellprilparaten  die  Demarcationen  der  einzelnen  Lamellea  bier  nod   da   bis 
tum  Verschwindea  uadeutlich  erschelaea. 

Zwischen  den  weileren  dieser  Locken  finden  sich  nun  geformte  Ele- 
mente eingelagert.  Bs  gtebt  wenige  Theile  des  menschlichen  Organismus,  über 
deren  Bescbaffenheit  so  viele  und  verschiedenartige  Urtheile  verbreitet  worden 
»üren,  wie  Ober  die  geformten  HornhaulkOrperchen ,  Cohmbein's  «fixe  Hom- 
liautiellen».  Man  bescbrcibt  dieselben  bald  als  unregelmassig-slerDrormig 
verästelte  spindelförmige  Zellen,  bald  als  AQhaufnngen  eines  körnigen  Proto- 
plasma, welche  nicht  die  ganze  Lücke  ausrollen,  soadern  sich  vielmehr 
ball)  der  einen  bald  der  anderen  Wand  anschmiegen.  Alle  Beobachter  schrei- 
bea  diesen  Gebilden  einen  deutlichen  Kern  und  ein  oder  mehrere  KemkOr- 
[lerclicn  zu.    Henle  hat  nun  entschieden  Recht,  wenn  er  den  in  Anwendung 


Fig.  3Gt  B.  —  Getrocknetes  Hornbaulgewebe  aus  der  milllereu  Partie,  In  con- 
ceDtrirtcr  Essigsäure  quellend.  Vergr.  "•/,. 

gebrachten  Uelboden  der  Praparation  einen  grossen  Binilnss  auf  die  jeweiligen 
GestaltongsTerhaltnisse  einräumt,  auch  wenn  er  individuelle  oder  zeitweUig 
verschiedene  Verb&ltnisse  mit  in  Rechnung  zieht.  Ich  selbst  glaube  das  Vor- 
handensein von  bald  mehr  der  Kugelforin,  bald  mehr  der  Linsenrorm  sich 
nähernden,  hier  und  da  selbst  oval  oder  spindelförmig  arscheinenden,  im 
Leben  und  im  gesunden  Auge  blasskOrnig  erscheinenden,  mit  Kern  und 
KernkOrperchen  versebenen  Zellen  in  den  geöffneten  iDterlamellarlOcken  der 
Honihaut  constaliren  su  dOrfen.  Diese  iHornbautkOrpercheni  treiben  tb. 
längere  th.  kürzere,  bald  einfache  bald  verzweigte  Fortsätze  in  die  sieb  all- 
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rnfthlicb  verengenden  loterlamellarlltcken  hinein.  Die  Fortsätze  lullen  $ii:b 
Qbrigens  stets  innerhalb  bescheidener  GreiiEen  ihrer  Langenausdehnoog.  hi 
Anastomosiren  dieser  Fortsatze  habe  ich  nicht  nalirnehmea  können,  ^vai. 
ich  auch  keinen  Grund  sehe  einer  Auffassung  entgegenziitreteo ,  welche  m 
wandungslosea  InlerlamellarlUcken  die  Verbreitungswege  der  Erolfanm^sirc 
des  Cornea-Gewebes  anerkennl,  so  glaube  ich  doch  aadererseils  nicht  u 
die  von  Mancheo  vertretene  Bxisleui  anastomosirender  ZelleoauslanTer  ioo«- 
iialh  der  Interlamellarlucken.  Nach  dem  Tode  heim  Eintrocknen  derHonbiii: 
schrumpfen  und  platzen  die  HornhautkOrperchen ,  ihr  kOrutger  Inhalt  er^s-: 
eich  dann  als  granuiarei;  Detritus  in  die  InterlamellarlQckeD.  In  diesen  U^ 
sich  auch  die  Produkte  krankhader  Proceese  ab.  InjectionsDossigkeiten  dnop: 
mischen  die  Lamellen  vor,  lagern  sich  in  den  weiteren  Locken  um  die  Kmr 
and  anderen  Zellenreste  her  und  erzeugen  so  Bilder,  welche  allerdings  an  [ii.i- 
einander  anastomosirende  Sternzellen  erinnern  kOnnen.  Silbernitrat,  011- 
chlorid  etc.  bilden  in  den  Interlamellarlllcken  ganze  Netse  mit  GteUeoTt-f- 
aurtretenden  Anschwellungen.  Dergleichen  Metz6guren  nimmt  man  aocb  ^ 
Fl  Sehen  schnitten  iajicirler  und  tinguirter  Hornhautpraparate  wabr  (Ti^.  3tS- 


Fig.  3G3.  —  fläclicnaiisiclil  eines  mit  Goldclilorid  bcliandcllcn  IIoratuatscbiiiilr~ 
Vcrgr.  '«/,. 

Neben  diesen  erwähnten  fixen  Homhautzellen,  denen  vielbcfa  eine  nJ  V 
unbelracbtliche  Contractilitai  zugeschrieben  wird,  sollen  auch  Wanderiell'i 
exislireu,  welche  angeblich  aus  den  fixen  hervorgeben.  Sie  fallea  mehr  i 
den  Bereich  der  pattiologtscheo  Untersuchung.  Endlich  treten  zerstreute  ly 
mentiellen  auf,  die  nach  Alt  bei  Schwanen  häufiger  als  bei  heUbrbif«^ 
Stammen  eich  ausbilden. 

4)   Die  hintere    elastische    Lamelle,   DESCEMET'Bche   Baut  nki 
innere  Dasalmembran  (LanUna  elastlca  posterior, 
s.  Demoursii  6.  Dudeleliij,  bildet  eine  der  vorderen  Angenkai 
dete,  hinlere  Begrenzung  der  Hornhaut,  Es  ist  dies  6ine  glasbelle,  t 
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Schicht,  von  geringerer  Dicke  als  die  vordere  elastische  Lamelle.  Sie  rollt 
sich  beim  Abtrennen  leicht  ein  und  zwar  bald  gäozlich  bald  nur  in  Schollen 
oder  Platten  von  unregelmässiger  Stärke,  in  welche  letzteren  sie  sich  kQnstlich 
auseinanderspalten  lässt.  Sie  blättert  in  Nähe  der  Selerotica  bei  Ghromsäure- 
i)ehandlung  in  zarte  Lamellen.  Ihre  ganze  Hinlerfläche  iBt  mit  einer  Schicht 
Plattenepithel  bedeckt  (Fig.  861  A,  4,  5).  Hassal,  Henle,  Alt  und  Andere 
beschreU)en  rundliche,  blasse,  warzenähnhche,  am  äusseren  Rande  der  Des- 
CEMETSchen  Haut  befindliche  Gebilde,  die  manchmal  zu  zweien  oder  dreien 
zusammenfliessen ,  sich  hart  und  resistent  gegen  Reagentien  erweisen.  Alt 
beobachtete  sie  namentlich  an  Kinderaugen.  Diese  Membran  endet  nicht  mit 
scharrcm  Rande,  sondern  geht  allmählich  in  die  benachbarten  Gewebe  Über, 
Ersteres  ist  bereits  von  Seiten  Koenigstein's  erOrtert  worden. 

Die  Hornhaut  gehört  in  chemischer  Beziehung  zu  den  Knorpeln. 
Sie  bildet  nach  langem  Kochen  eine  dem  Chondrin  sehr  ähnliche  Leim^ 
Substanz.  Ihre  Gefässe  bilden  Aeste  der  Arter.  ciliares  ant.,  welche  am 
Falze  sehr  zierliche  in  die  Cornea  vorspringende  capilläre  Schlingen  bilden. 
Die  Venen  gehen  zu  den  Yen.  eil.  anter.  Die  Lymphgefässe  bilden  ein  Netz 
von  verschieden  weiten  in  der  Randzone  verlaufenden  Kanülen.  Von  den 
Nervi  ciliar,  anter.  aus  dringen  feine  Zweige,  deren  Markscheide  alhnählich 
dQaner  wird,  in  die  Cornea  ein,  anastomosiren  hier  und  bilden  im  Hornhaut- 
gewebe wahrscheinlich  ein  terminales  Netzwerk.  Nach  KOhne  und  Lipmann  sol- 
len die  feinsten  Zweige  in  den  zelligcn  Elementen,  nach  Cohnheim  in  knöpf- 
förmigen  EndkOrperchen,  nach  Inziani,  Jullien  und  Anderen  in  beson- 
deren eckigen  und  glockenförmigen  Gebilden  endigen.  Ich  stimme  Waldeyer 
bei,  insofern  dieser  ein  intraepitheliales  Netzwerk  feinster  Axenfibrillen  fOr 
eine  der  Endigungs weisen  der  Homhautnerven  ansieht  und  die  zuletzt  be- 
schriebenen Endigungsarten  verwirft.  Die  durch  Goldchlorid  hervorgerufenen 
selbst  in  das  Hornhautepithel  eindringenden  doldenförmigen  Striche  halte  ich 
iiiclit  fQr  Nerven,  sondern  für  eine  dichte,  durch  Niederschläge  erzeugte  Aus- 
füllung von  Falten  des  Präparates.  Koenigstein  erklärt  sich  gegen  die  Anwe- 
senheit eines  Geflechtes  oder  einer  Verästelung  nber  die  NervenbQndel  hinaus. 

7)  Die  Traubenhaut  (Tnnica  nvea)  umfasst  den  Blendungsapparat 
im  Innern  des  Augapfels.  Dieser,  wie  eine  Camera  obscura  gebaut,  ist  in 
seinem  Hintergrunde  durch  das  Pigment  der  Uvea  geschwärzt.  Man  hat  schon 
froher  den  Namen  Traubenhaut  gewählt,  weil  diese  Haut  wie  eine  Beere 
aussehe,  von  der  man  (an  der  Pupille)  den  Stiel  abgerissen  habe.  Wir  behalten 
diesen  Namen  ohne  Gommentar  bei. 

Die  Traubenhaut  zerf<lllt  in  die  Blendung  (Iris),  in  den  Ciliartheil 
(Corpus  ciliare)  und  die  Aderhaut  (Choroidea). 

Die  Blendung  oder  Regenbogenhaut  (Iris)  bildet  eine  hinter  der 
Cornea  mit  leichter  Convexität  nach  vorn  ausgespannte,  und  senkrecht  zur 
Angenaxe  an  ihrer  kreisrunden  Peripherie  mit  den  anderen  benachbarten 
Augenhäuten  verwachsene,  scheibenähniich  von  vorn  nach  hinten  comprimirte, 
frefäss-  und  muskebreiche  Haut.  Dieselbe  wird  von  dem  kreisrunden  Sehloch 
f Papilla)  durchbohrt.  Dieses  befindet  sich  nicht  genau  in  der  Mitte,  sondern 
etwas  medianwärts,  so  dass  der  mediale  Halbmesser  etwas  kleiner  ist  als  der 
laterale.   Im  Allgemeinen  misst  der  gesammte  Breitendurchmesser  der  Iris 
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eines  Erwachsenen  circa  12 — 13  Mm.  Die  Messung  der  Pupille  und  der  Iris- 
Halbmesser  ist  wegen  der  wechselnden  Gontractionszuslände  dieser  Theile  nur 
schwer  durchführbar  und  verspricht  (selbst  unter  Anwendung  mydriatischer 
Mittel)  kaum  annehmbare  Hittelwerthe.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  die 
convexe  vordere  und  die  concave  hintere  Fläche,  ferner  den  ringfOrfliigea 
äusseren  oder  Giliarrand  (Margo  ciliaris)  und  den  krcisföimigen  ion^ 
ren  oder  Pupillarrand  (Margo  papillaris).  Ersterer  befindet  sich  an  der 
peripherischen  Befestigungsstelle  der  Iris,  letzterer  an  der  Begrenzung  der 
Pupille.  Man  kann  an  der  Blendung  von  vorn  nach  hinten  folgende  Schicbtea 
unterscheiden  :  a)  Die  Yordcrschicht  (Lamina  iridis  anterior).  Dieselbe 
zeigt,  gegen  die  vordere  Augenkammer  gekehrt,  ihre  freie  Yorderfiachc.  Aq 
dieser  ist  das  aus  gestreiften  Bindegewebsfascikeln  enge  geflochtene  GerOst  mit 
Ltlcken  versehen,  in  denen  an  dunklen,  braunen  Augen  kleine  pigmentirte 
Zellen  oder  freie  PigmentkOrnchen  in  bald  reichlicherer,  bald  geringerer 
Zahl  abgelagert  sind.  Helle,  blaue,  graue  oder  grünliche  Augen  enlhalteD 
nur  sehr  wenig  Pigment.  Manchmal  ßndet  sich  letzteres  fleckenartig  abge- 
lagert. Daraus  entstehen  die  unbestimmt  gefärbten  Augen,  über  deren  Golohi 
sich  selbst  unter  Farbenkundigen  Zweifei  erheben  können.  Die  rOthlicb^i 
Augen  der  Albinos  oder  Kakerlaken,  deren  sogar  unter  schwarzen  (nigritiscbeii 
Stämmen  vorkommen,  sind  pigmentlos  und  lassen  die  Iris-Gefösse  hindorcfa- 
schimmern.  Die  helle  Farbe  der  pigmentarmen  Augen  beruht  auf  Interfereoz- 
erscheinungen.  In  manchen  Augen  hat  die  Iris  vorn  ein  unregelmässigt^ 
sammetähnllches  oder  gar  flockiges  Aussehen,  zeigt  auch  grobchen-  oder 
spaltähnliche  Vertiefungen. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  vordere  Iris-Fläche  mitBpitbel 
bekleidet  sei  oder  nicht  und  hat  sich  sowohl  fOr  wie  auch  gegen  die  AQW^ 
senheit  eines  solchen  Belages  ausgesprochen.  Loewig  hat  bereits  vor  JahreD 
angeführt,  dass  das  Epithel  an  der  inneren  Homhautfläche  sich  von  ihr  aof 
das  Ligam.  iridis  pectinatnm  weiter  fortsetze  und  mit  dem  Epithel  an  der 
vorderen  Iris-Fläche  continuirlich  zusammenhänge.  Henle  bemerkt  dagegen, 
dass  die  Iris  an  Kinderaugen  sich  regelmässig  mit  einem  einfachen  PiatteD* 
epithel  von  der  Art  desjenigen  der  DESCSMET'schen  Haut  bedeckt  zeige.  Beim 
erwachsenen  Menschen  werde  diese  Zellenlage  vermisst.  Neben  verschiedeoei) 
Forschern,  welche  für  das  Vorhandensein  des  Iris-Epithels  auch  beim  E^ 
wachsenen  eingetreten  sind,  erklärt  Koelliker  ein  solches  ia  der  MehnaU 
der  Fälle  beobachtet  zu  haben.  Ich  selbst  konnte  an  Chromsaurepräpaiaieo 
polygonale  platte  nicht  aber  vielgestaltige,  länglich-viereckige,  einander  dadh 
zieglig  deckende  Zellen  wahrnehmen,  wie  letztere  Alt  beschreibL 

Auf  die  Yorderschicht  folgt  b)  eine  sehr  gefässreiche  Mittelschicbt 
(Lam.  iridis  media) ,  deren  Bindegewebsgerüst  ebenfalls  zart  und  locker  L< 
c)  Die  hintere  oder  Pigmentschicht  (Lam.  iridis  posterior)  besteht  aQ^ 
neben  einander,  senkrecht  zur  Augenaxe  befindlichen  glatten  Mnskelzella. 
zwischen  denen  reichliches  Pigment  in  Körnchen  abgelagert  ist.  Auch  ist  die 
hintere  Iris-Fläche  mit  radiär  gegen  den  Pupillarrand  hin  oonvergireodeii 
Y\rulstungen  oder  Leisten  versehen  (Fig.  364).  Dieselben  sind  th.  hoher  oini 
breiter,  th.  niedriger  und  schmäler,  eine  jede  in  der  Mitte,  üirer  ganzen  Uogt* 
nach,  vertieft.  Sie  erreichen  den  Pupillarrand  bis  auf  eine  minimale  Dislaact*. 
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I  '^l   Terner   mit   einem   schwarze d   Ueberzuge 

nigmeDthaltigen  EpilhelzelleD  tusammen- 

itlieilnng  der  PlaUcoepithelien  gehörig, 

' '  .   Choroidea  mehr  rundlich-,  gegen  das 

I  länglicb- Vieleck  ig.   Die  Zahl  der  Rcken  ist 

^uchseckigc,  doch  aber  anch  vier-,  fünf-  und 

>gur   bis   zehneckige   Zellen.     Dieeer    Beobachter 

.li  zwischen  den   (kleineren)   viereckigen   und  den 

>  I  zu  coDStalircn.    Eine  grossere   mehreckige  soll  von 

.ud  viereckigen  Zellen  gewöhnlicher  Dimension  umgeben 

ti  völlige  Zellgruppen  bilden.    Hiermit  stimmen  allerdings 

iieobachtungen   an   Saugethieraugen   Qberein.    Die   einzelnen 

<>^'eplaltet  und  zeigen  an  ihren  Demarcalionen  helle  pigmentlose 

jr  Kern  und  das  KernkOrperchen  nehmen  beide  eine  dem  Substrat 

.<i  Stelle  ein.    Diese  Stelle  erscheint  hell  in  Mitten  des  umgebenden 

.u  Nabe  des  Kernes  starker  anb:iufenden  l'igmentes  (Flg.  363).  Letzteres 

jet  sich  in  KOmchen,  die  isolirl  eine  lichtbraune  Farbe  zeigen   und  eine 

iinregelmassig-eckjge  Gestalt    besitzen.   Dieselben  nehmen  nach  der  richtigen 

Beobachtung  von  Frisch  im  Tode  Oflers  eine  abgerundete  oder  nicrenfOrmigc 


Fig.  3G3.  —  EpitbclKollco  der  Irii.  Vcrfr.  "■;,. 

BeschaBTealieit  an.  Sie  lassen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Zelle  die  BnowN'sche 
Holecnlarbewegnng  erkennen,  ein  Hin- und  Herscbwanken  und  Zillern,  welches 
hier  und  da  den  Characler  einer  gewissen  Regelmassigkeit,  eines  Tempos, 
gleichsam  das  Einschlagen  bestimmter  Richtungen  darbietet  und  zu  den 
interessantesten  Phänomenen  gehört.  Dies  Pigment  ist  aus  Kohlenstoff,  Wasser- 
sloIT,  Stickstoff,  Sauerstoff  und  Eisen  zusammengesetztes  Melanin. 

Unmittelbar  an  die  Iris  schliesst  sieb  hinten  und  in  deren  peripheri- 
scher Umgrenzung  der  Ciliar-  oder  StrahlenkOrper  (Corpus  ciliare  s. 
itnnulus  ciliaris)  an  (Fig.  864).  Dieser  bildet  scheinbar  eine  hintere  ring- 
förmige Auflagerung  oder  Verdickung  des  peripherischen  Abschnilles  der  Iris 
uDd  ist  in  der  Tbat  organisch  mit  letzterer  innigst  verbunden.  Er  erstreckt 
sich  von  der  sogenannten  Ora  serrata  der  Ader-  und  Netzbaut  bis  zur  An- 
liertaDgBstelle  der  Regenbogenhaut.  Das  Gewebe  des  Theiles  besteht  aus  flbril- 
larcm  Bindegewebe,  in  welchem  auch  elastische  Fasern  vorkommen.  Nach 
innen,  gegen  die  Iris  hin,  »igt  sich  das  Bindegewebe  lockerer,  es  lost  sich 
bier  allmählich  in  ein  unregeimassiges  Netzwerk  auf,  in  dessen  Haschen- 
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räumeD  th.  rundliche,  th.  eckige  oder  unregelmässig-slernfOrmige,  verästelle 
Zelleo  eingelagert  sind.  Diege  enlbalten  th.  grössere,  tb.  geringere  ADhaufungea 
von  PigmealkOrncbcD.  Letztere  ßadcn  sich  Obrigens  in  reiben-  oder  oeti- 
arligen  Zogen  oder  Gruppen  twischcn  die  Pascikel  der  Susserea  oder  vorderen 
Bindegewebslage  eiagestrcut,  die  ausserdem  Übrigens  auch  einieloe  pigmeo- 
tirle  Zellen  enIhlllL 

Der  CiliarkOrper  ist  reich  au  glatten  Hoskel fasern.  Schon  in  alteren  Zei- 
ten hatte  man  nach  den  die  Accommodationsbewegungen  vermittelDden  Theilon 
gesucht,  deren  Anwesenheit  jedoch  in  die  CiliarfortsülEe  verlegt,  ia  denen 
dieselben,  vrie  schon  durch  Zinn  festgestellt  wurde,  nun  gerade  nicht  vorkom- 
meii.  Üieselhen  liegen  vielmehr  in  der  ernabnlen  Schicht.  BrDcke,  dem  wir 
die  erste  genauere  Untersuchung  dieses  Gebietes  verdanken,  unterscheidet 
folgende  drei  Muskeln:  1)  Den  von  ihm  entdeckten  Spannmuskel  der 
Aderhaut  (Hogc.  tensor  choroideae),  dessen  nach  rOckwärts  Teriaufendc 
Fasern  einerseits  mit  verästelten  netzförmigen  Hindegewebsfascikeln  sich  an 
den  Rand  der  DsscEVETScben  Haut,  andererseits  an  die  Choroidea  iaserirvo 
Da  die  Fasern  dieses  Muskels  bei  ihrer  Gontraction  die  Choroidea  um  di" 
Retliu  und  den   Glaskörper  her  anspannen   uiQssen,   so   hat   BrCcke   den: 


Fig.  364.  —  Der  ab[iräparirte  vordere  tlmfang  eines  munscblichcii  Augapfels,  nr- 
grössert  tob  liintcn  gesulicii.  I)  Sclrrolica.  3)  Corpui  ciliare.  3)  Irii.  Ij  TupiUi'. 

Muskel  den  oben  erwähnten  Namen  verliehen.  2)  Den  Schliessmuskel  der 
Pupille  (Hnsc  sphmcter  papiUae).  Er  umzieht  als  etwa  i  Um.  breites  Baod 
die  Pupille  und  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Iris.  3)  Den  Brweiterer  der 
Pupille  (Muse,  dilatator  pupillae),  welcher  sich  einerseits  am  vo^!^;^ 
inserirt,  dann  mit  dünnen  Fascikeln  strableofOrmig  nach  hinten  von  den 
Blutgefüssen  und  nach  vorn  von  der  hinteren  Pigmentbekleidnog  der  Iris 
sich  erstreckt  und  andererseits  an  der  Verbindungsstelle  des  Hargo  cUiaris 
iridis  mit  dem  Giliartheile  der  Choroidea  sieb  anheftet. 

Der  Hnsc.  tensor  choroideae  ist  auch  Strahlenhand  oder  Slrahlea- 
ring  (Ligam.  ciliare  s.  orbicuttts  ciliaris)  oder  Strablenmuskel  (Mwc 
ciliaris}  genannt  worden.  Letzterer  Name  wird  von  Brocke  deshalb  getadelt. 
«eil  er  Anlass  zu  Verwechslungen  geben  kann.  Man  hatte  ja,  wie  oben  scbw 
bemerkt  worden,  irrthomlicher weise  die  Existenz  emes  Hnsc.  ciliaris  in  die 
Ciliarrortsatze  verlegt.  Wende  konnte  weder  beim  Schnitt  durch  den  rechtes 
Winkel  noch  durch  eine  beliebige  Siehe  der  langen  Kathete  (letzlere  iloi 
i,ih.itk^i:-ii.«n  anliegend)   eine  zusammenbftngtmde  Schiebt  von  longitodiiial 
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getroflenea  Muskelkeraen  auffiaden,  wie  denn  letztere  seiner  Ansicht  nach 
Oberhaupt  nirgends  in  Menge  vorkommen.    Diese  Erscheinung  vertrage  sich 
nicht  mit  der  Annahme,  dass  von  dem  Muskel  eine  circuläre  Schicht  auch 
selbst  mit  Unterbrechungen  gebildet  werde.  Bei  Schnitten  in  radiärer  Richtung 
worden  radiäre  Fasern,  welche  sich  an  der  den  Frocess:  ciliares  zugewen- 
deten nachgiebigeren  Seite  verschoben,  quer  oder  schräge  getroffen  werden. 
Die  Muskelbündel  anastomosiren  sowohl  in  verschiedenen  Ebenen,  als  auch 
aosserdem  in  denselben  Ebenen,  niemals  aber  flnden  Umbiegungen  in  die 
circuJäre  Richtung  statt.    Vielmehr   entspringen  alle  Muskelfasern  von  der 
DESC£M£T*6chen  Haut,  an  weicher  sie  durch  je  eine  kurze  Sehne  befestigt 
sind,  welche  als  ßefestigungspunkte  aufgefasst  werden  mOssen.  Von  da  laufen  sie 
direct  nach  dem  anderen  Ansatzpunkte  der  Choroidea  hinüber.  Hier  setzen  sie 
sich  an  die  vordere  Grenzzone  an.  Wahrend  nun  6.  Meyer  beim  Menschen  nur 
organische  Ringfasem  erkannt  zu  haben  glaubte,  suchte  Flemming  den  Nach« 
weis  von  (Mt}LLER'schen)  tlotalisirten»  Ringfasern  in  der  vorderen  inneren 
Maskeiecke  zu  führen.  Die  schon  früher  von  Hyrtl  negirte  Existenz  des  Di« 
latator  vrurde  neuerdings  u.  A.  von  Luschka,  HOttenbrbnner,  Dogiel, 
Faber  u.  A.  vertheidigt.  Grünhagen  läugnet  wieder  eine  solche  und  erklärt 
die  von  Anderen  beschriebenen  Uebergänge  circulärer  Sphineter-Fasern  in 
solche  von  radiärem  Verlauf  für  Täuschung.   Die  vermeintlichen  Radiärfasem 
in  dem   Giliargebiete   der  Iris  sollten  nur  die  Bedeutung   von  Insertions* 
bündeln  des  Sphincter  haben.  Auch  Hampeln  hat  diesen  Muskel  nicht  finden 
können.   Die  von  Bruch,  Henle,  Iwanoff  u.  A.  als  glatte  Muskelhaut  be« 
schriebene  Begrenzungsschicht  betrachtet  Grünhagen  als  eine  elastische  Binde- 
jzewebsbildung.    Andere  erklären  sich  ebenfalls   für   die   Bindegewebsnatur 
dieser  Begrenzungsschicht.  Letztere  ist  homogen,  dünn,  glashell  und  überzieht 
nach  Fabers   Darstellung  die  hintere  Iris-Fläche  unmittelbar  vom  Ciliar* 
bis  zum  Pupillarrande,  indem  sie  der  Pigmentschicht  jener  als  Unterlage 
dient 

Die  sich  bei  der  Accommodation  bemerkbar  machende  Formveränderung 
der  Linse  wird,  wie  man  bisher  annahm  (nach  Hogk's  lichtvoller  Darstellung), 
th.  durch  die  Blasticität  des  KrystallkOrpers,  th.  durch  die  Muskelkraft  des 
Mose,  tensor  choroideae  bewirkt.  Ziehen  sich  die  Längsüuem  zusammen, 
so  spannen  sie  die  Choroidea  nebst  der  mit  dieser  verbundenen  Netzhaut 
in  der  Richtung  nach  vorn  an  und  bewirken  eine  leichte  Ortsveränderung 
dieser  Häute  in  diesem  Sinne.  Gleichzeitig*  entspannen  sie  die  mit  den  letzteren 
verwachsene  Zonola  und' bewirken  damit  ein  Freiwerden  der  Linsenelasticität, 
indem  der  KrystallkOrper  vom  spannenden  Druck  befreit,  seiner  Gleichge* 
wichtsform  znstrebt,  im  Axendurchmesser  kleiner  wird,  und  hierbei,  an  seiner 
Vorderfläche  mehr  als  an  der  hinteren  Fläche  an  Gonvexität  gewinnt.  Die 
an  der  inneren  hinteren  Kante  des  Muskels  angehäuften  Kreisfasem  unter- 
stützen den  Gesammtmuskel  in  dieser  Aktion  und  ändern  nur  die  Zugrich- 
tung desselben  gegen  die  Augenaxe  hin  in  der  Weise,  dass  die  resultirende 
etwas  mehr  nach  hinten  föilt.  Lässt  die  Gontraction  dieser  Muskeln  nach,  so 
wird  die  Zonnla  wieder  gespannt  und  durch  den  Druck  der  mit  letzterer 
fest  Terbundeoen  Kapsel  wird  die  Linse  flacher,  der  Aeqnatorialdurchmesser 
wieder  grosser.  Die  Muskelcontraction  bewirkt  demnach  die  Accommodation 
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fQr  die  Nabe,  Nachlass  der  Muskelaction  bewirkt  die  AccommodatioD  für 
die  Ferne.  Abflachung  der  Linse  durch  actiye  Muskelwirkung  —  uegativc 
Accommodation  —  existirt  nicht.  Arlt  fand  den  Giliarmuskei  bei  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  dicker.  Iwanoff  erkannte,  dass  diese  Verdickung  durch  Wuche- 
rung der  Längsfasern  hervorgebracht  werde,  wahrend  die  geschwundene  hintere 
innere  Kante  fast  alier  ßingfasern  entbehrte.  Derselbe  Forscher  sah  dagegeo 
im  hypermetropischen  Auge  die  Ringfasern  vermehrt  und  an  der  hinteres 
inneren  Kante  in  grosserer  Masse  entwickelt.  In  Folge  dessen  ragt  die  Kante 
gegen  die  Augenaxe  vor,  wogegen  die  Längsfaserbündel  geschwunden  erschei- 
nen. Bei  myopischem  Auge  erzeugt  die  innere  Seite  des  Muskels  mit  der 
äusseren  einen  spitzen,  bei  Hypermetropie  einen  stumpfen,  bei  Emmetropie 
einen  rechten  Winkel.  Arlt  glaubte  demnach  annehmen  zu  dQrfen,  dass  die 
Radiärfasern  die  Choroidea  nach  vorn,  das  Fasernetz  des  Ligam.  pectinataB 
und  die  IriB- Wurzel  nach  unten  ziehe,  wogegen  der  mittlere  anschwellende 
Theil  des  Längsmuskels  in  Ruhe  verbleibe,  i^ie  Radiärfasern  (d.  s.  BOodel, 
welche  aus  der  Richtung  nach  aussen  ab-  und  in  die  Richtung  nach  hintei 
einbiegen  und  nach  innen  zu  die  Verbindung  mit  den  Kreisfasera  hersleiito 
ziehen  einerseits  die  Verlängerung  der  Giliarfortsätze  mit  dem  hinteren  Zonok- 
antheil  gegen  die  Längsfaserschicht  heran,  um  dem  zur  Seite  verschobenec 
Glaskörper  Raum  zu  gewähren,  erzeugen  aber  andererseits  mit  den  contrahirteo 
Längsfasem  einen  festen  Ring,  welcher  einer  Verstärkung  der  Homhaatwölbuog 
durch  die  sich  contrahirenden  Ringfasern  entgegenwirkt.  Dieser  Antagouismu? 
zeigt  sich  am  stärksten  in  myopischen  Augen  ausgeprägt,  in  denen  die  Ring- 
faserschicht atrophürt,  die  in  Folge  der  Dehnung  der  Choroidea  weiter  naib 
hinten  gezerrte  Längsfaserschicht  aber  eine  beträchtlichere  Abplattung  de; 
Linse  im  Gefolge  hat  und  die  Refractionsfehler  z.  Th.  corrigirt,  aber  auc:i 
dabei  wuchert.  Hock,  welcher  alle  diese  Verhältnisse  sorgfältig  geprüft  hal 
ist  durch  an  Hunden  angestellte  experimentelle  Untersuchungen  za  der  Ueher- 
Zeugung  gelangt,  dass  die  bei  der  Accommodation  erfolgende  Vorwärtsbeweguu; 
der  Choroidea  durch  Zug  des  Giliarmuskels  erfolge  und  dass  der  nur  au.^ 
Längsfasern  bestehende  Giliarmuskei  des  Hundes  bei  seiner  Zusammenziebuiif: 
eine  stärkere  Krümmung  der  vorderen  Linsenfläche  bewirke. 

Sehr  charakteristisch  for  die  ganze  Gestaltung  des  Corpus  ciliare  ist 
dessen  Strahlen-  oder  Faltenkranz  (Corona  ciliaris).  Dieser  besteht  au^ 
etwa  70 — 80  Längswtllsten,  den  Giliar-  oder  Strahlenfortsätzen  (Pr*- 
cessns  ciliares),  welche  schmal,  einer  neben  dem  anderen  gelagert,  hin- 
ten am  StrahlenkOrper  befindlich  sind  und  von  der  Ora  serrata  aus  ii 
radialer  Richtung  frei  gegen  die  Augenaxe  convergiren  (Fig.  364}.  Diesr 
Wolste  nehmen  gegen  die  letztere  Axe  hin  an  Hohe  zu  und  pflanxen  skh 
zwischen  die  Falten  der  Zonnla  Zinnii  hinein.  Sie  enden  in  der  Pmphen.- 
des  StrahlenkOrpers  mit  der  welligen  Berandung  der  schon  erwähnten  Ora 
serrata  an  der  tlbrigens  keine  ähnlichen  Wulstungen  darbietenden,  sondm 
eben  bleibenden  Aderhaut.  Man  hat  die  Strahlenfortsätze  des  CiliarkOrpen 
zwischen  denen  sich  auch  noch  kleinere  zartere  Wulstungen  vorfinden,  mcht 

Abel  mit  den  GoroUarblättern  der  Strahlenblume  einer  Gomposite,  z.  6.  Je: 

Wme  (Chrysanthemum)  verglichen.  Die  Anordnung  der  Strahleoforl' 

^  -'-  weiter  unten  genauer  erfahren  werden,  mit  der  BUdong  der 
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Uvea-Geßsse  zusammea.  Diese  Fortsätze  bestehen  nitmlicb  baupteaulilich  aus 
b  ein  StOtzwerk  von  Bindegewebe  eingebettcleo  Ge/üssen.  Das  Corpus  ciliare 
u[id  die  Iria  besitzen  ebenso  wie  die  Choroidea  einen  Bchwarzlichca  Pig- 
mentbelag,  welcher  hier  aus  ganz  ähnlich  gestalteleo,  grosscnlhcils  mit 
FarbsloflkOmcben  ermiltea  Zellen  besteht,  wie  die  Iris  sie  darbietet  (S.  789, 
Vig.  363).  Man  neaut  die  gemeinscbaflliclie  alle  diese  zar  Uvea  gehörenden 
AugenhiLute  von  innen  ber  schwilrzende  Pigmeutlage  das  Tapetam  nigmn. 
Einige  Forscher  betrachtea  dieses  als  eine  nicht  in  Zellen  eingeBChlosseae 
Schicht  Pigment  mit  eingeslreueten  Kernen.  Ich  selbst  aber  haitu  an  der 
Existenz  distincter  Zellen  fest.  Das  Tapetam  ruht  in  ganzer  Ausdehnung  auf 
einer  dQanen  homogenen,  glashellen  Schicht,  welche  eine  Art  Grenzmembran 
(Basemeut  meoibraQC)  der  Uvea  darstellt. 


Fig.  365.  —  CapUIarcu  uud  grossen;  Vciicnsläimucbtiu  aus  der  Chorio-capillarU. 

Vergr.  »'/.- 

Die  Aderhaut  oder  Gefasshaut  (Clioroidea  s.  chorjoldea),  welche 
sich  der  Sclerotica  innen  völlig  aascbmiegt,  ist  aus  folgenden  Schichten 
zusammeDgesetzt :  a)  Blner  üusseren,  besteht  aus  einem  Gertist  von  Binde- 
gewebe und  enthalt  in  diesem  rundliche  und  mit  Ausläufern  versehene  eckige, 
Spindel-  oder  sternförmige,  th.  pigmeutlose,  Ih.  Pigment  enthattende  Zellen 
mit  modlichem  Kerne,  b)  Einer  mittleren,  hauptsächlich  von  den  Gefdssea 
dieser  Haut  eingenommenen  Schiebt,  c)  Aus  der  inneren  Pigmentlage. 
Dieselbe  bildet  eine  Fortsetzung  des  oben  besprochenen  Tapetam  nigram 
auf  die  Clioroidea  und  zeigt  die  erwähnten  polyedrischen  Zellen.  Auch  diese 
Schicht  hat  ihre  Basement  membrane,  mit  welcher  die  sogenannte  Tunica 
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elasUca   choroideae   identisch   isl.     Diese  Membran   wird,   ebeaso    wie  die 
Sclerotica»  von  der  SchnervensubEtanz  durchbohrt. 

Die  Gef&sse  der  Uvea  besitzen  eine  cigenthumliche,  die  Geetaltnag 
dieses  ganzen  Augentheiles  beeinflussende  Anordnung.  Die  Arteriae  eilia- 
res  posticae  breves  bilden  etwa  16—30  in  den  binleren  Abschnitt  do 
Bnibns  durch  die  Sclerotica  in  die  Uvea  eindringende  Aeste.  Sie  eraenga 
in  der  ianeren  Flache  der  mittleren  Schiebt  ein  sehr  reiches,  sehr  üb- 
liches Gapillaraelz,  die  sogon,  Hembrana  choriocapillarja  s.  Boyacliii  der 
alteren  Beobachter  (Fig.  365).  Aus  den  einzelnen  Distrilcten  dieses  Capiltar- 
nettes  kommen  Veaen  hervor.  Diese  und  manche  direkt  aus  den  Art.  cilia- 
res umbJegeade  Venen  sammeln  sich  zu  4 — 6  garhen-  oder  roDtan^iarlife 
Bogen  bildenden  Stammen,  den  Wirbelblutadern  (Venae  vorticosu 
Stenonis)  (Fig.  866).  Letzlere  brechen  durch  die  aequatoriale  Zone  der  Sde- 


Fig.  386.  —  Augapfel  eines  ErwAcbscncn  mit  injicirtcn  Blutadern.  Vergreisen. 
t)  Si'liuorv.  2)  RL'st  der  abprii|iarirtca  Sclerofiea.  3)  Die  freigelegte  Cborsutoi. 
1)  Irii.  .'))  riipille.  G,  7)  Venae  vortieoioe.  8,  9)  Kerei  eiliaret. 

rotica,  wahrend  fini^'c  andere  aus  den  Arter.  ciliar,  poss.  brev.  unmillel- 
bar  e[itälehende  Venae  ciliar,  poat  breves  durch  den  hinterea  Pol  def 
Sclerotica  Ircteu  ulkI  in  die  T.  ophtlialmica  einmünden. 

Ferner  ließeben  sich  zwei  Art.  ciliares  posticae  loBgae  von  d« 
Schlufen-  und  der  Na^cDseile  her  in  das  Corpus  ciliare,  an  dessen  medialer 
Randpartic  eine  netzartige  ringförmige  Anastomose  (CircalBs  iridi» 
arteriosns  major)  erzeugend.  Von  diesen  untereinander  anastoaioarenilH 
Arterien  und  von  der  llinganastomosc  aas  liehea  Aestcheo  lu  den  Ciliarfort- 
sütztn,  innerhalb  dcrea  sich  wieder  gestreckte  Gerassnetie  auabildeu,  ferner 
in  den  Ijliiirmnskel  und  in  die  Bindegewebslheile  der  Iria  hinein,  ftw 
'"«übt  von  Aeslen  der  die  Augeumaskeln  Tcrsorgeudcn  SchlagadeistamsKlKD 
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dringen  durch  den  vorderen  Abschnitt  der  Sclerotica  in  das  Corpus  ciliare 
und  in  die  Iris  ein.  In  letzterer  ziehen  gestreckte  Aeste  der  Ringanastomose 
des  CiliarkOrpers,  sowie  einige  aus  dem  Corpus  ciliare  sich  abzweigende 
Aestcheo  der  Art«  ciliares  posticae  brevea  fort,  bilden  wiederum  Anasto- 
mosen untereinander  und  am  Pupillarrande  der  Iris  den  Circnlus  iridis 
arteriosns  minor.  Aus  diesem  entwickeln  sich  ebenso  wie  aus  dem  Circ. 
arter*  major,  auch  Venen.  Sehr  reich  ausgebildet  erscheinen  die  longitudinalen 
Netze  der  geschlängeJten  Venen  in  den  Giliarfortsätzen,  wie  diese  schon  vom 
alten  Zinn  so  vortrefHich  abgebildet  worden  sind.  Wenn  früher  irgendwo 
behauptet  wurde,  dass  die  Giliarfortsätze  hauptsächlich  aus  Venenplexus 
bestanden,  so  liegt  darin  allerdings  vieles  Wahre.  Sehr  wahrscheinlich  sind 
die  mit  starker  Adventitia  und  Muskelschicht  versehenen  Arterien  und  die 
Venen  von  perivasculären  Scheiden  umgeben.  Sattler  beschreibt  deren  sogar 
für  die  Gapillaren  der  Uvea.  Von  den  durch  letzteren  Beobachter  dargestellten, 
die  Capillarschicht  gegen  die  Venenplexus  angeblich  abgrenzenden  Epithel- 
lagen  haben  Andere  bis  jetzt  nichts  wahrnehmen  können.  An  der  Ora  ser- 
rata  bilden  Arterien  und  Venen  wellige  Ringanastomosen.  Die  Lymphgefässe 
bilden  ein  dichtes  Netzwerk.  Zwischen  Choroidea  und  Sclerotica  beGndet 
sich  ein  Lymphraum,  der  von  z.  Th.  mit  Pigmentzellen  versehenen  Binde- 
gcwcbssträngen  durchsetzt  wird  (Lamina  ftasca  der  alteren  Anatomen).  Dieser 
Kaum  (ScHWALBE*s  Perichoroidalraum)  soll  durch  Lymphkanüle  des 
Opticus  auch  mit  den  Subarachnoidalräumen  im  Gehirn,  durch  andere  mit 
der  TENON'schcn  Kapsel  communiciren.  Die  Nerven  der  Uvea  sind  Nervi 
ciliares  longi  aus  dem  Nasociliaris  und  N.  eil.  breves  aus  dem  Ganglion 
ciliare.  Sie  bilden  in  der  Choroidea,  im  GiliarkOrper  und  in  der  Iris  Netze 
von  blassen,  mit  dünner  Markscheide  versehenen  Fasern,  an  deren  Theilungs- 
winkeln  sich  hier  und  da  kleine  Ganglien  vorfinden.  Die  KOrperchen  der 
letzteren  sind  verhältnissmässig  gross.  Die  Gapillaren  werden  von  Nervennetzen 
begleitet,  wie  denn  auch  die  grösseren  Arterien  und  Venen,  ferner  die  Muskeln 
Nerven  erhalten,  deren  Endigungs weise  aber  noch  unbekannt  ist. 

Bei  vielen  Saugethieren,  bei  einzelnen  VOgelarten  (Straussen)  und 
selbst  bei  Fischen  (Haien  etc.)  ist  die  Pigmentschicht  des  hinteren  Polabschnittes 
der  Choroidea  unterbrochen  und  werden  hier  die  Ltlcken  von  der  Leucht« 
haut  (Tapetam  lacidam)  ausgekleidet.  Diese  ist  entweder  völlig  pigmentlos 
oder  sie  enthält  nur  eine  geringe  Menge  von  Farbstoff.  Sie  zeigt  sich  entweder 
nur  auf  die  Umgebung  des  Sehnerven  beschränkt  oder  auch  weiter  verbreitet. 
Bei  den  Robben  z.  B.  erstreckt  sich  diese  Schicht  über  die  ganze  Choroidea. 
Nach  M.  ScHULTZE  und  Tourneux  liegt  dieselbe  hinter  der  Choriocapillaris; 
sie  entwickelt  häufig,  z.  B.  beim  Rind  und  Pferd,  ein  prächtiges,  in  den 
HaupttOnen  von  Blau  und  Grün  erstrahlendes,  durch  Interferenz  hervorgerufenes 
Farbenspiel.  Bei  manchen  Thieren,  wie  Wiederkäuern,  Vielhufern,  Einhufern  etc., 
ist  das  Tapetam  feinfasrig;  bei  anderen,  den  Raubthieren,  ist  es  dagegen 
zeliig.  Die  Fasern  sind  sehr  zart  und  bilden  dichte  Bandelchen.  In  den  Zellen, 
denen  M.  Schultze  die  Membran  abspricht,  befinden  sich  die  Kerne  inmitten 
feiner,  kurzer,  nadeiförmiger  Krystalle,  welche  in  einer  Zelle  verschiedenartige 
Gruppen  bilden.  Diese  sind  doppeltiichtbrechend,  gerathen  isolirt  in  Molecular- 
bevvegung  und  verhalten  sich  chemisch  als  eine  organische,  vielleicht  den 
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BiweisskOrpem  zugehOreade  Substanz.  Nach  Tourneux  entsteht  jedes  fasrigp 
Tapetam  aus  einem  urspraoglich  cellulären.  Diese  ganze  Schicht  veranlasst 
das  Leuchten  der  Augen  im  Dunkelo.  Hierzu  bedarf  es  Obrigens  immer 
einer  wenn  auch  noch  so  geringfügigen  Lichtquelle.  Denn  die  Augen  siD>i 
nicht  selbstleuchtcnde  Gebilde,  sondern  sie  reflectiren  nur  Licht  mittel: 
ihres  Tapetam. 

S)  Die  Netzhaut  oder  Nerveohaut  (Retina,  tanica  nervea),  welcfa-r 
Hyrtl  ganz  bezeichnend  das  tGehirn  des  Auges*  nennt,  ist  die  der  Charoi- 
dea  zunächst  gelegene,  di6  (von  dieser  und  der  Sderotica  gebildete)  Ilohlkugel 
auskleidende  Membran.  Sie  legt  sich  sehr  dicht  an  den  Glaskörper  an  unj 
erstreckt  sich  vorn  ringsum  bis  zu  den  arcaden-  oder  wellenförmigen,  D.t 
einer  gewissen  Regelmassigkeit  auftretenden  peripherischen  Anfängen  drr 
Strahlenfortsätze.  Man  nennt  diese  sinuOse,  zwischen  Netzhant  und  Strahlea- 
kOrper  auftretende  Grenze  die  Ora  serrata  retinae  (Vergl.  S.  789  und  79:\ 
Die  Membran  ist  zart,  weich,  im  Leben  durchsichtig  und  rOthlich,  im  Todf 
trtlb  und  graurOthlich  bis  grau  gefärbt.  Bevor  wir  aber  zur  weiteren  Duitih 
musterung  ihrer  sehr  complicirten  Strukturrerhältnisse  übergehen,  wollen  ^ : 
uns  aber  das  Verhalten  des  Sehnerven  (S.  696)  weiter  unterrichten.  Die  die  ^t 
BindegcwebshQlle  desselben  bei  seinem  Eintritt  in  die  Sclerotica  ist  ber^ric 
weiter  oben  beiläufig  erwähnt  worden  (S.  781).  Man  unterscheidet  an  derselben: 

a)  eine  mit  der  Dara  mater  einer-  und  mit  der  Sclerotica  andererseits 
zusammenhängende  Schicht,  in  welcher  elastische  Fasern  und  länglictK*. 
zuweilen  mit  kurzen  Fortsätzen  versehene  ßindegewebskOrperchen  vori^ömmttfi; 

b)  eine  sehr  donne,  von  Manchen  als  der  Arachnoidea  zugehOrcnd  betrach- 
tete Scbicht;  c)  eine  mit  der  vorigen  durch  zarte  lockere  Strähnen  verbimdene. 
die  Primltivfibrillen  umhallende,  auch  einige  elastische  Fasern  aufweisen<it 
Schicht,  welche  sehr  zahlreiche  BindesubstanzkOrperchen  enthält.  Letztere  Schieb: 
bildet  zugleich  die  Scheiden  der  durch  sie  hindurchtretenden  PrimitiTfibhlleo. 
die  eine  verschiedene  Stärke  zeigen.  Sobald  der  Sehnerv  seinen  Eintritt  in  deL 
Augapfel  nimmt,  verliert  er  seine  äusseren  Hollen  an  die  Sclerotica,  wogegen. 
ein  Theil  der  Schicht  c  in  der  Retina  sich  ansbreitet.  An  der  Eintritt«^ 
stelle  in  den  Bulbus  nimmt  die  Nervensubstanz  des  Opticus  an  Stärke  ab. 
Hier  wird  die  Markscheide  der  Primltivfibrillen  sehr  donn,  bis  sie  sich  t^im 
weiteren  Vordringen  der  Fasern  im  Retina-Gewebe  selbst  gänzlich  so  ver- 
lieren scheint.  Alt  behauptet,  dass  die  Grenze  der  markhaltigen  und  mari- 
losen Fibrillen  in  kurzen  Augen  einen  Trichter  mit  einer  tief  in  der  Axe  de^ 
Opticus  liegenden  Einsenkung  bilde,  wogegen  dieselbe  an  langen  \xx^2 
gerade  oder  nach  vorn  convex  sei.  Eme  Erklärung  für  dies  Verhalten  verma. 
unser  Gewährsmann  nicht  zu  geben. 

An  der  Innenfläche  der  Retina  bildet  der  Sehnerv  einen  genmdetei 
Markhtlgel  (CoUicalns  s.  papilla  nervi  optici),  auch  blinder  oder  Mt- 
RiOTTEscher  Fleck  genannt,  der  wieder  eine  centrale  Depression  erkennen 
lässt.  Aus  dieser  Depression  treten  die  Retiua-Gefässe  hervor,  um  sich  in  <I^ 
Membran  hinein  baumförmig  zu  verbreiten  (Fig.  367).  Der  blinde  Fleck  c: 
unföbig  zur  Sinnesperception.  Zuweilen  verbreiten  sich  von  ihm  aus  mark* 
haltige  Nervenfasern  in  seiner  Nähe,  durch  die  seine  Umrisse  fleckartig  ^t- 
grOssert  werden.  Lateralwärts  vom  Markhogel,  in  einer  geringen  EntfemiM^:. 
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zeigt  sich  die  querovale  Geutralgrube  (Fovea  centralis  retinae).  Um 
letztere  ziehen  sich  zwei  Netzhaulfsllcbea  (Plicae  centrales)  her,  deren 
(diu*  im  Tode  Gtatifindende)  Entstehung  nach  H.  Schultze  einer  cadaverOsen 
QuelluDg  der  hier  weidiea  Suhslanz  zugeschriehcn  werden  darf.  Die  Fovea 
centralis  ist  d&nn,  denn  an  ihr  hOrt  die  eigentliche  Nervenfaserschicht  auf 
lind  bildet  dieselhe  nach  Bhecht  eine  mit  abgerundeten  Itfindem  Tcreehcnc 
Delle.  Diese  wird  von  einem  gelblichen  Farbstoff  in  Form  einer  fleckartigen 
Ausbreitung  umgeben  und  wird  hierdurch  der  gelbe  Plecb  (Hacnla  lotea) 
i'rzeugt.  Die  Fovea  centralis  retinae  befindet  sich  in  der  Sehaxo  des  Auges. 

Man  untcrsclicidet  an  der  Betina  folgende,  in  ihrem  histologischen 
Detail  e.  Th.  noch  recht  zweifelhafte  Schichten: 

I)  Die  dem  Glaskörper  zunächst  angrenzende  innere  Grenzhaut 
(Membrana  liniitans  interna) ,  welche  äusserst  dQnn  (nach  W.  Krause 
0,001  Hm.  dick)  und  völlig  strukturlos,  ober  die  Ora  serrata  hinwcgreichl 
und   sowohl  die   Ciliarforlsätze  als  auch   die  hintere  Irisflurhe  bedeckt.   Sie 


Fig.  3G7.  —  Netzhaut  mit  dem  blindCD  Fleck,  ilcr  Cenlratgrubc  und  den  Retina- 
Gcrässcu.  Vcrgrüssert  (halbscbemaliscb). 

widersteht  dem  Einflüsse  verdQnuter  Sfturen  und  Alkalien,  lilsst  sich  prftpa- 
riren  und  rollt  sich  an  losgerissenen  Stellen  nach  innen  eiu.  Diese  Membran 
hat  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  elastischen  Schichten  oder  La- 
mellen der  Cornea  und  Choroidea.  Henlb  hat  wohl  darin  Recht,  dass  diese 
Grenihaut,  so  lange  sie  ihre  natarhche  Lage  behauptet,  an  Dickendurch- 
schnitten der  Betina,  die  dem  Verlaufe  der  Neivenfasern  parallel  gefolirl 
wurden,  von  dem  inneren  Contour  der  Nervenbündel  kaum  unterschieden 
werden  könnte.  Michaelis,  Hbnle  und  Andere  haben  dem  Glaskörper  eine 
selbststilodige  hantige  Hülle  abgesprochen  und  balteo  die  beschriebene  Grenz- 
haut  der  Setina  auch  zugleich  for  diejenige  des  Glaskörpers  selbst. 

2)  Die  Nervenfaserschicht  (Henle's  innere  Nervenfaserschiebt) 
wird  von  einem  lockeren,  hier  und  da  BindegewebskOrperchen  aufweisenden, 
zart  gestreiften  Bindegewehe  gebildet.  In  diesem  breiten  Bich  die  OpticuB- 
Fasem  von  Ihrer  Eintrittselelle  her  aus.  Diese  Fasern,  auf  ihre  Aiencyhnder 
reducirt,  strahlen  gegen  die  Hetzhaut  in  sich  allmählich  auflösenden  BOscheln 
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aus.  Der  Hacola  lutea  wenden  sich  die  Opticns-Fasero  mit  arcadeaiarmlgeii 
ZDgeD  zu.  Nahe  der  Ora  serrata  bilden  sie  geflechtartige  AnaEtomoseD.  Sta 
sind  VOD  sehr  varUrender  Dicke,  beGaden  sich  an  der  Papille  ia  doppelter, 
an  den  Qbrigen  Abschnilten  der  Kelzhaut  dagegen  in  einfacher  Lage  uml 
Eeigea  im  Tode  bier  und  da  unregelmUssige  Yaricositäten  (Yergl.  Abachn.  1. 
Bereits  diese  Retina-Schicht  wird  von  den  SIQlzrasem  (RadiaUasern ,  H. 
MDLLEH'schen  Fasern)  in  einer  zur  Dicke  der  Netzhaut  senkrecbten  Richtna^ 
durchsetzt.  Diese  sieb  mit  den  Opticos-Fasern  z.  Th.  krentenden  Fasern  kehroi 
sich  mit  breiter  conischcr  Basis  gegen  die  innere  Grenzhaut,  verjOngea  a<rb 
dann  nach  aussen  bin,  haben  hier  und  da  bald  rundliche  bald  langUcii' 
Kerne,  auch  seilliche  Auslüufer,  welclic  letzlerea  einzelne  sowobl  gerade  al< 
auch  Echrflge  und  selbst  bogenßtrmige  Anastomosen  bilden.  Sie  durchi^tze». 
wie  wir  sehen  werden,  noch  einen  Tbeil  der  abrigen  Netzbautscliichten.  Ilire 
rundlichen,  nahe  zusammenpackenden  Basalenden  veranlassen,  wcun  man  i^.e 
von  der  inneren  Flache  der  inneren  Grenzhaut  aus  sieht,  eine  epilhelarti;^ 
Zeichnung.  Schwalbe  behauptet  wie  in  ähnlicher  Weise  auch  Rehae,  Blesehv 
M.  ScHULTZE  u.  A.,  dass  die  basalen  Kegel  der  StQtzfasern  («Radialfaserkegel' 
an  der  inneren  Grenze  der  Kervcn faserschiebt  das  bildeten,  was  maa  Lin- 
tans  interna  retinae  genannt  habe.  Allein  ich  muss  micb  mit  Detiu:.  \^. 
Krause,  Alt  und  Anderen  Hlr  die  Existenz  einer  die  ■  Radialfaserkegel*  tod 
innen  her  noch  bedeckenden,  dieselben  noch  Oberziehenden,  selbstslmi- 
digen  inneren  Grenzhaut  entscheiden.  Schelske  hatte  mit  Hülfe  der  Silb.T- 
impragnatioii  eine  Zusammensetzung  der  Umitans  interna  ans  Plattchea  nacli- 
luweisen  gesucht.  Allein  hiergegen  bemerkte  Henle  bereits  1866  sehr  ricbti;. 
dass  die  von  jenem  Unlersucher  auf  der  Limitans  beschriebenen  DetzfOrmigeii 
Linien  nicht  nur  durch  Silber,  sondern  auch  durch  andere  bflmige  Nieder- 
schlüge hervorgerufen  worden,  die  sich  aus  der  AufbewahruDgsllQssigkt!:! 
erzeugten  und  alle  die  Neigung  halten,  sich  in  ästigen  und  zuletzt  anaslonii- 
sirenden  Linien  abzulagern. 

3)  Die  GanglienkOrper-  oder  Ganglienzellenscbicbt.  Bestebl  meif; 
aus  einer  eiufachea,  an  manchen  Stellen,  besonders  an  der  Hacnla  lutea. 
doppelten,  Ja  selbst  dreifachen  Schicht  von  grossentheils  mult jpolareD ,  selten 
(t.  D.  in  der  Hacnla  lutea)  auch  bipolaren  GanglienkOrpem.  Diese  babr.i 
einen  körnigen  Inhalt,  sowie  Kern  und  KernkOrperchen.  Mögen  sie  non  ein- 
oder  mehrschichtig  sein,  immer  hegen  sie  dicht  neben-  oder  Obereioandef 
gepackt.  Bs  macht  aber  den  Bindruck,  als  ob  sie  mittelst  ihrer  AusISofer  th. 
untereinander,  tb.  auch  mit  Opticas-Fasern  aDastomoairten.  Dann  scbeinea 
sie  auch  zarte  Fasern  durch  die  nächsten  äusseren  Schichten  zu  treibeo.  Wie 
weit  diese  nach  aussen  reichen,  ist  freilich  noch  unbekaoaL  Ihre  Verfolgung' 
ist  sehr  schwierig,  weil  einerseits  die  Nervenzellen  so  dicht  beieinander  liegen 
und  weil  andererseits  ihre  nach  Aussen  fohrendea  Auslaufer  mehrfache  andere 
und  zwar  z.  Tb.  granuUrte  Schichten  passiren,  sogar  zwiscbea  die  Stotsfasen 
gerathen,  von  denen  sie  tu  unterscheiden  selbst  dem  Geobtesten  dn  kaum 
ni  Qberwindendes  Hobsal  bereiten  wird. 

4]  Innere  KOrncbea-,  granulirle  oder  moleculäre  Scbicht,  der«] 
Dicke  etwa  0,0)  Mm.  betragt,  die  im  Bereich  der  Hacola  lutea  dido-  wird 
iinJ  <lie  aus  vielen  feinen  Kflrnchen  beslehL    Letztere  befinden  sidi  in  ja- 
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scbiedeoer  Grösse  von  einer  klaren  (zdhflossigen  ?)  Masse  umgeben.  Manche 
glauben,  dass  die  KOmchen  in  einer  zarten,  schwammigen  Bindesubstanz 
eingebettet  seien.   Von  einer  solchen  konnte  ich  bisher  nichts  wahrnehmen. 

5)  Innere  KOrnerschicht.  Ihre  Elemente  bilden  Zellen  von  rund- 
licher Form,  fein  granulirtem  Inhalt,  mit  Kern-  und  KemkOrperchen.  Mehrere 
Beobachter,  so  z.  B.  Schwalbe,  lassen  von  den  einzelnen  Zellen  feine  Faser* 
chen  ausgehen  und  vergleichen  jene  mit  GanglienkOrperchen.  Ich  selbst  habe 
dnrch  diese  Schicht  hindurchziehende  Fasern  gesehen,  die  ich  for  Fort- 
setzungen der  Stützfasem  zu  halten  geneigt  war,  habe  auch  hier  und  da 
zwischen  den  auseinandergezerrten  Zellen  fasrige  Theilchen  wahrgenommen, 
ohne  jedoch  im  Stande  zu  sein ,  einen  direkten  Zusanunenhang  dieser  Fasern 
mit  den  Zellen  selbst  constatiren  zu  können.  Vielmehr  machte  es  mir  den 
Eindruck,  als  klebten  die  Püserchen  nur  an  den  Zellen  fest  und  als  könnten 
dieselben  losgerissene  Theilchen  von  StQtzfasern  sein.  Eine  bestechende  Aehn- 
liebkeit  dieser  Zellen  mit  Gangiienkörpern  ist  mir  nicht  aufgefallen. 

6)  Aeussere  Körnchen-,  granulirte  oder  moleculäre  Schicht, 
Zwischenkörnerschicht.  Sie  ist  von  geringerer  Dicke  als  die  innere  Körnchen- 
scbicht  und  besteht  aus  ganz  ähnlichen  Elementen  wie  die  letztere.  Nach 
M.  ScHULTZE  dagegen  wird  sie  von  einer  dünnen  Lage  fein  nelzfOrmig-ge- 
strickter,  einzelne  Kerne  und  platte  Zellen  einschliessender  Substanz  gebildet, 
welche  auf  Querschnitten  der  Netzhaut  feinpunktirt  und  körnig  erscheint. 

7)  Die  äussere  Körnerschicht,  dicker  als  die  innere,  zeigt  ganz 
ähnliche  Elemente  wie  diese.  Es  kommt  diesen  Zellen  der  Körnerschicht, 
namentlich  aber  ihren  Kernen,  ein  gewisses  stärkeres  Lichtbrechungsver- 
mögen  zu. 

Die  Schichten  3—7  werden  von  Fasern  durchzogen,  welche  ich  sämmt- 
lich,  wie  auch  schon  stellenweise  angedeutet  worden  ist,  für  Fortsetzungen 
der  StQtzfasern  halte. 

8)  Die  äussere  Grenzhaut  (Membrana  limitans  externa),  von  sehr 
dünner,  zarler  Beschaffenheit.  Sie  wird  nach  Anderen  nur  von  den  Bndglie- 
dern der  Stützfasern  zusammengesetzt,  was  ich  nicht  anzuerkennen  vermag. 

9)  Die  Schicht  der  Stäbchen  und  Zäpfchen.  Diese  Gebilde  beklei- 
den, wie  Palissaden  dicht  nebeneinander  stehend,  die  äussere  Fläche  der 
Netzhaut,  d.  h.  zunächst  deren  homogene  Membrana  limitans  externa. 

Das  Stäbchen  (Bacillns)  im  Allgemeinen  ist  aus  einem  dickeren 
cylindrischen  Basal-  oder  Innen-  imd  einem  darauf  gewissermassen  aufge- 
setzten dünneren,  ebenfalls  cylindrischen  End-  oder  Aussengliede  zusammen- 
gesetzt. Brsteres  ist  stark  lichtbrechend,  deutlich  abgegrenzt,  fein  granulirt, 
zuweilen  zart  längsgestreift,  letzteres  ist  matter  von  Aussehen,  entweder  ho- 
mogen oder  sehr  fein  granulirt  oder  ebenfalls  zart  längsgestreift.  Das  Zäpfchen 
(Conus)  ist  umfangreicher  aber  kürzer  als  das  Stäbchen.  Es  besitzt  ein  conisches 
Basal-  und  ein  darauf  gesetztes  cylindrisches  Endglied.  Ersteres  ist  deutlich  gra- 
nulirt, letzteres  homogen  oder  nur  matt  granulirt.  Man  hat  nun  wieder  Zäpfchen 
mit  längeren  und  mit  kürzeren  Endgliedern.  Auch  diese  sind  stärker  licht- 
brechend als  das  Basalglied.  Im  Basalgliede  des  Zäpfchens  haben  Dobrowolsky 
und  Andere  ein  öfters  die  äusseren  Zweidritttheile  ausfüllendes,  mit  starker 
Convexität  gegen  die  Limitans  hingewendetes  Ellipsoid  wahrgenommen. 
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Die  Endglieder  der  Stübclien  uod  ZapTcbeii  verbiegen  Ekii 
an  Präparaten  ieiciil  (Flg.  868,  m,  n,  o),  sie  zerktoRen  auch  nacb  ein- 
getretenem  Tode  oder  unter  Annendung  Ton  Reagentiea  in  geidrotleoartis 
übereinander  gcschicJUete  Pltkttclicn.  Hancbmal  nimmt  man  scbon  Tor  da 
Zerklüftung  eine  der  Platten bil düng  entsprechende  Qnerstreifnng  dieser  Glied« 
wahr.  Man  sollte  dnbei  an  eine  ursprDii gliche  Zusaoimensetmng  der  Endglieilrf 
aus  Kusammengekittetcn  Plüllchen  denken,  deren  Kitt  sich  lOsl.  Indessen  kaoD 
die  Zcrklartung  auch  eine  rein  kttnstliche  eein.  Schwalue  beschreibt  iv 
Innenglieder  der  Stabeben  als  leicht  bauchig  von  Geslall.  Mir  dagegen  er^blr- 
nen  dieselben  cylindriscli.  Die  Lüngsstreifung  der  Innenglieder  der  Släbchn 
tritt  nach  Behandlung  mit  Ueberosmiumsanre  oder  mit  Jodserom  ein.  Msnrli' 


liiiii 
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jm 
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flg.  3GB.  —  Scbutt  dnrcti  die  in  HQLLBRScber  FIQssigLeit  erhärtete  Kelihiol  ei»' 
Jungen  Selbstmörderin,  (tinen  Tag  uich  dem  Tode  e  ngclegl )  Vergr  "l',.  al  *» 
brana  hmilaiu  interna  b)  Nerienfiserscbicbt  nut  den  StQtztaseni.  e)  Gu^ke- 
kOrpcTscbicbt  ft)  Innere  Eöracbenschicbl  e)  Innere  KOrocrschicbL  /)  ieibi'^ 
KOrnchCDSc hiebt  ;]  Aeussere  Köraerschichl  A)  Membr  hmthmi  exlrma.  t  ; 
t\  Sebiebl  der  allemireDden  Stäbchen  und  ZSpfcben  deren  Endgli^er  *.  ■-  • 
.  X.  Ib.  umgeknickt  sind  (S   oben) 
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glauben  an  eine  Gannelirung  dieses  Theiles.  Schwalbe  denkt  hierbei,  nament- 
lich wenn  die  Längsstreifung  sich  nur  über  die  untere  Hälfte  oder  das  untere 
Drittel  des  Innengliedes  erstreckt,  an  feine  von  der  lamitans  externa  ent- 
springende Fasern,  die  da»  Innenglied,  dessen  Oberfläche  dicht  anliegend,  im 
Kranze  umgeben.  Bei  Isolirung  des  Stäbchens  ragen  die  Fasern  wie  ein 
Wald  von  Härchen  über  die  Limitans  externa  hervor.  Es  sind  dies  die 
von  W.  Krause  als  Nadeln,  von  M.  Schultze  als  FaserkOrbe  beschriebenen 
Gebilde.  Merkel  stellt  die  Längsstreifong  als  den  Ausdruck  der  Fältelung  einer 
Scheide  dar,  welche  er  fOr  die  Stäbchen  und  Zäpfchen  annimmt,  einer  Scheide, 
die  nach  Aussen  zu  offen  sein  soll  und  fUr  deren  Existenz  sich  auch  Alt 
erklärt.  Ich  selbst  aber  halte  an  der  Annahme  einer  in  der  etwas  festeren 
Aasscnschicht  dieser  Theile  (nicht  an  einer  Hüllenmembran  derselben)  auf- 
tretenden Gannelirung  fest. 

Die  Yertheilung  dieser  Gebilde  über  die  Netzhaut  ist  an  verschiedenen 
Stellen  derselben  eine  etwas  verschiedene.  Ihre  optischen  Querschnitte  bieten 
daher  auch  ein  wechselndes  Bild  von  zierlichen  Rosetten  dar.  In  der  Mitte 
einer  Rosette  zeigt  sich  ein  Kreis,  nämlich  der  optische  Querschnilt  des  dem 
Zäpfchen  aufsitzenden  Endgliedes.  Dieser  kleinere  Kreis  wird  von  einem 
grösseren  umgeben.  Es  ist  dieses  wieder  der  optische  Querschnitt  der  umfang- 
reicheren Basis  des  Zäpfchens.  Um  ein  solches  Gebilde  ziehen  sich  je  ein 
kleinerer  und  ein  concentrisch  darum  herlaufender  grösserer  Kreis  in  bald 
dichteren,  bald  spärlicheren  Gruppen.  Diese  das  rosettenartige  Bild  vollendenden 
kleineren  Kreise  entsprechen  den  optischen  Querschnitten  der  Stäbchen,  ihrer 
dünneren  End-  und  ihrer  dickeren  Basalglieder.  Die  Zäpfchen  werden  an  der 
Macula  lutea  jedes  von  einem  einfachen,  weiter  hin  in  der  Peripherie  der 
Netzbaut  jedoch  von  einem  mehrfachen  Stäbchenkranze  umgeben.  Je  nachdem 
man  nun  das  Mikroskoprohr  auf  die  End-  oder  die  Basalglieder  der  Zäpfchen 
und  Stäbchen  einstellt,  erscheinen  bald  die  ersteren  bald  die  letzteren  in 
einem  deutlicheren,  körperlicheren  Bilde.  Wir  verdanken  M.  Sghultze  eine 
schone  und  übersichtliche  ikonographische  Darstellung  dieser  Flächenansichten 
der  Retina.  Dabei  dürfte  freilich  die  Bemerkung  nicht  überflüssig  sein,  dass 
wir  nur  selten  Gelegenheit  finden  werden,  uns  eine  so  ideale  die  Rosette- 
Mosaik  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  so  deutlich  zeigende  Fiächenansicht  der 
Netzhaut  zu  verschaffen. 

Während  manche  Forscher  annehmen,  dass  die  Stäbchen  und  Zäpfchen 
mit  dem  abgeplatteten  inneren  Ende  des  Basalgliedes  auf  der  Membrana 
limitans  externa  aufsitzen  und  dass  diese  letztere  gewissermassen  einen 
Abschlnss  der  Stäbchen  und  Zäpfchen  gegen  die  inneren  Netzhautschichten 
vermitteln,  behaupten  dagegen  andere,  dass  jene  Gebilde  die  Limitans  ex- 
terna durchsetzen  und  in  der  äusseren  Kömerschicht  wurzeln.  M.  Sghultze 
hat  an  den  Stäbchen  und  Zäpfchen  einen  sogenannten  Faden  ap parat  be- 
schrieben, welcher  an  den  Zäpfchen  deutlicher  als  an  den  Stäbchen  ausgebildet 
sein  soll.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  dichten  Masse  feinster  Fibrillen, 
welche  in  der  Längsrichtung  verlaufen  und  von  der  Oberfläche  an  die  ganze 
Dicke  des  Innengliedes  erfüllen.  Die  inneren  Fibrillen  reichen  nicht  bis  zur 
Limitans  herab,  sondern  hören  scharf  abgesetzt  eine  gewisse  Strecke  ober- 
halb derselben  auf.  Wenigstens  werden  jene  hier  unsichtbar  etc.  M.  Sghultze 
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fand  Zapfen,  welche  an  der  Stelle,  wo  die  inneren  Pibriilen  aububOren 
schienen,  kleine  KOgelchen,  wie  FetttrOpfchen  enthielten,  andere,  welche  hier 
in  der  Quere  durchgebrochen  waren.  Im  frischen  Zustande  zeigt  sich  der 
fibrillare  Bau  des  Zapfcninnern  als  eine  glanzende,  stärker  lichtbrechende  Ab- 
theilung  des  Zapfens  selbst.  Die  Fibrillen  sollen  sich  hei  passender  Maceration 
isoliren  lassen.  An  der  Stelle,  wo  das  Aussenglied  beginnt,  hOrea  sie  atd 
Die  Verbindung  des  Aussengliedes  mit  dem  lonengliede  scheint  durch  eise 
auch  die  fibrillare  Substanz  umschliessende  Halle  hergestellt  zu  werden.  Dl^ 
ganz  ähnliche  Bildung  in  den  Stübchen  berechtigt  neben  anderen  Verhaltnissea 
M.  ScHULTZE  zu  dem  Schluss,  dass  zwischen  Stäbchen  und  Zäpfchen,  abge- 
sehen Yon  der  verschiedenen  Dicke  der  zugehörigen  Nervenfasern,  ein  anderer 
wesentlicher  Unterschied  als  der  der  Grösse  und  Gestalt  nicht  existirt,  das$ 
also  beide  Formen  percipirender  Elemente  nur  Modificationen  einer  gemein- 
Samen  Grundform  seien.  Diesem  Schlüsse  dOrfte  die  Anerkennung  der  Färb- 
männer  schwerhch  versagt  werden. 

Man  denkt  sich  nun  den  Zusammenhang  der  Retina-Schichten  unter- 
einander in  folgender  Weise:  Die  in  die  Nervenfaserschicht  eindiingendec 
und  sich  in  derselben  ausbreitenden  Fasern  des  Nerv,  opticus  treten  mit  des 
«Ganglienkörpern»  der  aus  den  letzteren  zusammengesetzten  dritten  Scbicfa- 
in  Verbindung.  Ein  Ausläufer  je  eines  der  Ganglienkörper  scheint  eine  centrale 
Richtung,  gegen  den  Opticns  hin,  zu  nehmen,  sich  mit  diesem  m  verbinden, 
wogegen  die  anderen  durch  die  innere  Kömchenschicht  mit  feinen  Verl5te- 
lungen  hindurchdringen.    M.  Sghlxtze  vergleicht  die  Natur  und  den  Verlauf 
der  feinen  GangUenzellenausläufer  der  inneren  granulirten  Schicht  mit  dein 
Verhalten  der  feinsten   Nervenprimitivfibrillen  in   der  grauen  Sobstam^  di7 
Gehirnrinde.  Diese  Ausläufer  sollen  in  ihrem  complicirten  Verlaufe  das  innigste 
Geflecht  bilden  und  in  der  spongiösen  zähen  Bindesubstanz  eingebettet  liegen 
welche  eine  Isolirung  derselben  auf  längere  Strecken  nicht  zuIässL  Die  innere 
Kömerschicht  denkt  man   sich  von  senkrecht  zur  Oberfläche   der  Netzhaut 
verlaufenden  Nervenfasern  durchsetzt.  Am  gelben  Fleck  sollen  nach  Sc»i;ltzz 
auch  schief  zur  Fläche  verlaufende  Nervenfasern  vorkonunen.  Man  l>e8ciireibl 
dass  jede  dieser  Fasern  durch  eine  kleine  Zelle,  ein  inneres  Korn,  eine  bipolare 
Ganglienzelle,  unterbrochen  werde,  deren  centraler  Ausläufer  (der   ans  der 
inneren  Kömchenschicht  aufsteigende  Theil  der  Nervenfaser)  sehr  fein,  deren 
peripherischer  dicker  ist.  Dieser  soll  sich  wahrscheinUch  immer  mit  Yeräste* 
lungen  in  der  äusseren  Körnchenschicht  verlieren,  in  der  eine  nähere  Ver- 
folgung  der  Fasern  ebensowenig  möglich  ist  wie  in  der  inneren  KömchenflcbidiL 
Aus  der  äusseren  Körnchenschicht  erheben  sich  den  Stäbchen  and  Zäpfchen 
zustrebende  Fasern.  Die  Zäpfchenfasern  lässt  Schultze  durch  das  Zosammeih 
fliessen  einer  grossen  Zahl  von  feinen   Fibrillen  entstehen,  die  ein    dicke» 
BQndel  ähnlich  einer  dicken  Opticos-Faser  darstellen  und  in  das  kemhaltiigt 
Zapfenkorn,  nämlich  eine  bipolare  Ganglienzelle,  übergehen,  deren  peripheri- 
scher Fortsatz  gewöhnlich  der  Zapfenkörper,  d.  h.  das  hinen-  oder  Easalghec 
eines  Conus  selbst  sein  soll.  Die  Stäbchenfasero  gelten  für  weit  feiner  wie 
die  Zäpfchenfasern  und  wü*d  ihre  Zusanmiensetzung  aus  mehrereo  Fil»ilieKi 
als  wahrscheinlich  hingestellt.    Dem  peripherischen  Theil  der  Sübcheofaser 
wird  eine  weit  ansehnlichere  Dicke  als  dem  centralen  zugeschrieben^  es  so'A 
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dieser  letztere  an  der  äusserea  Körnchenschiebt  mit  einer  derjenigen  der 
Zapfenfaser  vergleichbaren  Anschwellung  beginnen.  In  den  Stäbchen  und 
Zäpfchen  sieht  M.  Schultze  die  Bndorgane  der  Sehnervenfasern.  Er 
bleibt  im  Zweifel  darOber,  ob  die  Fibrillen  im  Innern  der  Innenglieder  mit 
den  nervösen  Fibrillen  der  bezüglichen  Fasern  in  Zusammenhang  stehen,  resp. 
deren  modiGcirte  Enden  darstellen.  Ebenso  lässt  er  die  Frage  nach  den  Be- 
ziehungen der  Aussenglieder  zur  Nervensubstanz  dahingestellt  bleiben.  Dass 
lanen-  und  Aussenglieder  eine  gemeinschaftliche  Hülle  besdssen,  sei  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  jede  andere  Art  der  Gontinuität  zwischen  ihnen,  z.  B. 
durch  innere  nervöse  Fasern,  sei  eine  reine  Hypothese.  Möglicherweise  könnte 
die  Nervensubstanz  mit  den  Innengliedern  abschliessen  und  könnten  die 
Aussenglieder  einen  nicht  nervösen  physikalischen  Holfsapparat  darstellen. 

Hiernach  hatten  wir  also  in  den  Stäbchen  und  Zäpfchen  einen  nervösen 
Endapparat,  ein  Sinnesepithel  anzuerkeonen,  welches  durch  die  mit  ihm  in 
Verbindung  stehenden  Nervenfasern  des  Opticus  und  durch  diesen  selbst  mit 
dem  Centralorgan  in  Zusammenhang  treten  würde.  Damit  müsste  eine  völlig 
genügende  materielle  Grundlage  für  die  Funktion  des  Sehnerven  gewonnen 
sein.  Nur  Schade,  dass  ein  solcher  Zusammenhang,  wie  der  beregte,  bisher 
noch  nicht  bewiesen  werden  konnte.  Wir  haben  bereits  oben  (S.  798) 
auseinandergesetzt,  wie  ungemein  schwer  es  hält,  Ausläufer  der  Ganglien- 
körperschicht  durch  die  verwickelten  Körnchen  und  Körnerschichten  hindurch 
zu  verfolgen.  M.  Schultze,  den  wir  oben  so  entschieden  für  jenen  Zusammen- 
hang haben  eintreten  sehen,  hatte  selbst  wenig  Aussicht,  dass  die  Communication 
der  Ganglienzellenausläufer  mit  den  nervösen  Fasern  der  folgenden  Schichten 
demonstrirt  werden  könne.  So  lange  also  auf  diesem  Gebiet  nicht  eine 
rettende  mikroskopische  Beobachtungsreihe  uns  völlige,  unwiderstehliche  Auf- 
klarung verschafiTt,  wird  ein  ehrliches  nüchternes  Menschenkind  hier  wie  in 
noch  so  vielen  anderen  die  feinere  Struktur  unseres  Organismus  betreffenden 
Fragen  auf  dem  unerquicklichen  Standpunkte  der  Hypothese,  der  Annahme, 
der  Behauptung,  verharren  und  sich  höchstens  bei  dem  öfters  so  schwachen 
Argumente  des  physiologischen  Postulates  zu  trösten  haben. 

Es  fehlt  übrigens  auch  nicht  an  gegnerischen  Annahmen.  W.  Krause 
z.  B.  halt  die  äussere  Körnchenschicht  oder  Zwischenkörnerschicht  für  eine 
aus  sternförmigen,  platten  Zellen  zusammengesetzte  gefens t er te  Haut  (Mem- 
brana fenestrata).  Die  Zellen  hängen  durch  Auslaufer  th.  untereinander, 
lli.  mit  Zapfen-  und  Stabchenkegeln,  th.  mit  den  peripherischen  Enden  der 
SlQtzfascrn  zusammen.  Es  existiren  in  dem  dadurch  gebildeten  Flechtwerk 
feinere  und  gröbere  Maschen.  Die  gröberen  greifen  z.  Th.  in  die  Zellkörper 
selbst  ein  (Fig.  369).  Krause  rechnet  die  Stützfasern,  Körnchenschichten,  die 
Membrana  fenestrata  und  limitans  zum  Stützgewebe,  die  Sehnervenfasern 
und  die  Ganglienkörper  zum  Nervengewebe.  Die  Stäbchen  und  Zäpfchen 
bilden  einen  katoptrisch-dioptrischen  Apparat.  Die  Natur  der  von 
Krause  beschriebenen  Körner  und  Kornfasern  bleibt  unaufgeklärt.  Die  wahre 
Bndigung  des  Sehnerven  bleibt  jenem  Beobachter  zufolge  erst  noch  zu  ent- 
decken. •  Unsere  gesicherte  Kenntuisst,  so  urtheilt  der  gewiegte  Forscher, 
endigt  mit  den  feinsten  Protoplasma-Ausliiufern  der  Ganglienzellen  in  der 
granulirten  Schicht.  Dabei  steht  jedoch  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass 
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Stäbchen-  ond  Zapreazellen  den  obrigeo  Neuro-BpitbelieD  (Nerveaepilhelien] 
analog  und  die  weseotliclien  Aufnabme-Organe  fOr  Aetberwellea  sind,  obof 
mit  Nervenfasern  in  ContinuiUil  zu  steben.  leb  selbst  glanbe  nicht  an  dit 
Existenz  einer  Eolchen  Membrana  fenestrata  retinae,  die  Kiuoss  anch  lur 
an  mit  Reagentien  gtark  maUr3tirlen  Augen  zu  demonsthreu  weiss,  schhe<se 
mich  aber  seinen  sonstigen  hier  Teneictineten  Aenssernngen  rOckhaltslos  ao. 
Es  ist  nun  noch  einer  aus  polyedrischen  pigmenlirten  ZeUen  beEtehend« 
Epithellage  zu  erwähnen,  welche  mit  dem  die  Cfaoroidea  bekleidendem 
Theile  des  Tapetnm  uignim  {&.  793)  idenliscb,  von  Hancfaen  aus  embryolo- 
gischen Gründen  zur  Retina  gezogen  wird,  von  der  diese  Schicht  jedoch  Ui 
der  Beschreibung  des  Auges  aus  mechanischen  und  topographiscben 
Gründen  besser  abgezogen  werden  sollte.  Blut-  und  Lymphgefässe  bildet. 
in  der  Ketzbaut  ein  feines  Hascbenwerk.  Letztere  vereinigen  sich  xd  Stämmen, 
die  neben  der  Vasa  ceitralia  einberlaofen. 


';o>^_'^"i^- 


Fig.  369.  —  Senkrechter  Schnitt  durch  die  Hetzhaut  eines  io  Kali  UcbTomicca 

erliärlelen  nii'iisclili''lien  Auges.  Vergr.  "•/,  (uacli  W.  Khaiiee).  Die  (onereo  Ni'ii- 
liautscliicliten  sind  abgerissen,  gre)  Acusserc  KOrnerschicbl.  sf)  Zapteob^rT 
i)  Zaptenkegel.  sl]  Stäbeben.  bf)  Släbclienraser.  bk)  Stäbchenk^el.  w/)  It*-» 
n  Lacken  der  Membrana  /eneilrata.  r)  SlQtzfascr. 


Die  brechendeu  Medien  dea  Anges. 

A.  Die  Krystalllinse  oder  Linse  (Leaa  crystallina)  bestn  eine 
biconvEie,  linsenförmige  Gestalt,  ist  farblos  und  durchsichtig.  Ihre  der  Ctm 
zugekehrte  VordcrOache  ist  weniger,  ihre  in  eine  Delle  des  Gla^Orpen  ein- 
gelassene üinterflaclie  dagegen  ist  staiker  gewölbt.  Eistere  zeigt  sich  nKt> 
Krause  ellipsoidisch ,  die  hintere  aber  paraboloidisch  g^rOmmL    Der  Rand. 
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an  welchem  beide  Placheo  zusammensloBsea ,  ist  scharf,  glatt,  kreisförmig. 
Die  frische  LinsensabsUiDZ  ist  schwach  lichtbrechend  und  in  ihrer  Kapsel  auch 
elastisch.  Von  der  Kapsel  befreit,  weicht  sie  dagegen  jeder  mechanischen 
Einwirkung,  ISsst  sich  leicht  wie  gequellte  Gelatine  zerdrücken  u.  s.  w.    Sie 


Fig.  370.  —  Linscafaüern  im  OucrscUnUt.  Vcrgr.  ""',. 

faltet  sich  und  trocknet  an  der  Luß,  wüd  trQbe  in  Wasser,  Alkohol,  in  Säuren 
II.  K.  w.  Id  Alkohol,  Chroms&ure,  ein-  und  zweifacli  chromsauerem  Kali,  in 
MOLLEft'schei  Flüssigkeit,  in  KnpfervitrioUOsung,  SublimatlOsung  etc.  liisst  sie 
sich  erhärten,  wobei  ihr  innerster  Tbeil  früher  fest  wird  und  durchscheinender 
bleibt  als  der  längere  Zeit  trObe,  weich  und  brflcklig  bleibende  peripherische. 
In  Alkohol  und  CbromsSure  gut  erhärtete  Linsen  zeigen  sich  stürker  doppel- 
brechend  als  frische,  tlebrigeus  fehlt  der  Linse  die  optische  Uomogeneiiat; 
die  Brechungaindices  der  einzelnen  Schichten  der  Linsensubslanz  nehmen  von 
anssen  nach  innen,  gegen  den  Kern  hin,  zu.  Letztere  besitzt  eine  weit  grossere 


r'ig.  371.  —  Linseafasui'u,  luil  GoldclüorM- 
lOäULg  behandelt.  Vergi.  "•/,. 


Fig.  373.  —  Sagiltalschnilt  durch  c 
absolatom  Alkoliol  eriiärictc  Liiisc.  Vergr. 


Dichtigkeit  als  die  Peripherie.  Die  Linsensobstanz  besteht  aus  Serumalbumin, 
jlobutin,  einer  dem  Vitellin  entsprechenden  oder  ihm  ähnlichen  fiiweisssuh- 
Uanz,  aus  Chlor,  Schwefel-  nnd  phosphorsaueren  Alkalien,  aus  phoephorsaurer 
valkerde.  Die  LeichentrOhung  der  Linse  wollte  man  von  einer  Gerinnung 
brer  BiweisskOrper  herleiten.  Die  StaartrObung  hängt  mit  dem  Bindringen 
kOD  liiqnor  Horgagnü,  mit  der  Ablagerung  von  Choiesteria,  Myelin,  dem 
lässigen  Zerfall  der  Linsenfasem  u.  6.  w.  zusammen. 

Die  Kr^stalllinse  wird  von  den  Linsenfasem  oder  Linaenbändern  zusam- 
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mengesetzl,  welche  beim  MeDschen  abgeplattete  sechsseitige  Prismen  mit  iv^'\ 
groEsea  Flachea  bilden.  Auf  QuerschniUen  stellcD  dieselbeo  in  üasse  mt 
zierliche  Mosaik  {Fig.  870)  dar.  Diese  Prismen  enthalten  eine  dichtere  Aussen- 
und  eine  flossigere  Binnenmasse  (Liqnor  Morgagnii).  An  der  Peripherie  iai 
die  Fasern  grosser  als  um  den  Kern  her,  sie  enthalten  in  den  äusseren  Uiafi- 
schichten  einen  länglichrunden  Zellkern.  Man  schreibt  manchen  Fasern  sorj 
einen  doppelten  Kern  zu.  Die  Kerne  werden  mit  zunehmender  Entwicl[«lun: 
seltener  und  gehen  im  Aller  in  der  Linsenkerngegend  ein. 

Die  Kanten  der  Prismen  greifen  mit  leichter  Crenelimng  in  einanilr 
Diese  kann  mittelst  Goldchlorid,  Silbernitnit,  der  Cochenilleßrbung  u.  f. « 
deutlicher  gemacht  werden.  Durch  eine  solche  Itehandlungsweise  iritl  md 
die  ohne  .\nwendung  von  Reagenlien  nur  sehr  malte  Längsslreifung  der  Prisnifli 
mehr  hervor  (Fig.  871).  Zerfallende  Linsenfasem  brechen  leicht  in  der  Qmrf 

Die  Linseufascrn  kehren  die  eine  ihrer  grosseren  Flachen  der  OberDä'^li- 
des  Organes  zu  und  bilden  Schichten  wie  Zwiebelschalcn ,  was  nameatlich  id 
erhärteten  PrJpamlen  sehr  auffallend  hervortritt  (Fig.  372).  Im  Allgemeio-s 
liegen  die  durch  feingranulirte  Klebcsubstauz  vereinigten  Linsenfasern  grupp^n- 


Fig.  373.  —  Liiiscnstorn  an  der  vorderen      Fig.  37i.  —  Lioscnstcrn  an  dt-r  tiiiiiir 
LinscDaüchc.  Vcrgrüssert.  LiiiscnOäcUe.  Vergrflssert.  Coiiiiii. 

oder  paquetweise  so,  dass  sie  von  der  zwischen  der  Hüte  der  Vorder- «li 
der  HinterOache  sich  erstreckendeu  Axe  sich  gegen  die  Flachen  wenden.  H/ 
Linien  aber,  in  welchen  sie  um  die  Axe  her  mit  ümhiegungea  nsamoi' j- 
trelTen,  bilden  die  sogenannten  Linsensterne.  Diese  erzeugen  im  Kern  drf 
AVinkeL  von  I2Ü°  m  einander  bildende  Slrahlen.  Dagegen  bat  die  Peripbe-,' 
mehrstrahlige  Sterne,  deren  Radien  sieb  in  sekundäre  spalten,  die  dann  l:- 
Winkeln  von  45°  zu  einander  stehen  (Fig.  873,  874).  Iwanoff  und  Arni>u 
geben  übrigens  ganz  ricblig  an,  dass  die  Haupiradieu  der  inneren  Sterne  i<: 
Fläche  in  der  Mitte  der  von  den  Hauptstrahlen  der  anderen  Flache  begreoilr: 
Abschnitte  gelegen  seien.  In  anderen  Fallen  sei  eine  regelmassige  Anordnua- 
gar  nicht  nachzuweisen  und  scheine  daher  eine  Gesetzmässigkeit  bezO^i'' 
ihrer  gegenseitigen  Beziehung  nicht  zo  bestehen.  Erhärtende  und  der  S»«- 
ration  ausgesetzte  Linsen  zerklQfleu  und  spalten  mit  einer  scheinbaren  itsit- 
massigkeit  von  der  Peripherie  her  nach  dem  Innern,  sie  blättern  oft  *■■' 
Kohlkopfe  auseinander  oder  sondern  sieb  zu  keilarügen  StOckm,  deren  Bam- 
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iD  der  Linse Dperipherie  gelegen  Bind.  Von  ihrer  Kapsel  umschlosseae  Linsea 
spriogen  und  bersten  weniger  lief  und  weil,  wie  solche,  von  denen  man  die 
Kapset  abpräparirt  hat.  Uaxnoter  und  Robinski  haben  eine  Inconslanz  des 
re^eliDSsäigen  AuftreleDs  der  Linscnsterne  nachzuweisen  gesucht.  Letzterer 
erklärt,  der  Spaltungsprocess  Bei  ein  oR  nur  zufälliger,  von  den  Umsldnden 
abbüngiger,  rein  mechanischer  Process.  An  den  Armen  der  Spalten  des  sogen. 
Sterns  zeigten  sich  bei  Maceration  in  SalssAure  hauGg  denlliche  Lacken,  Defecte 
und  blieben  die  eotspreclienden  fehlenden  Parlikelchen  an  dem  gegenüber- 
liegenden Rande  hangen.  Wenn  am  zweiten  oder  dritten  Tage  die  Spalten 
schon  Eo  weit  klaSlen,  dass  sie  einen  Einblick  io's  Innere  gewährten,  so  sehe 
man  banfig  nur  die  obersten  Schichten  auseinandergedrangt ,  wahrend  die 
darunterliegenden  noch  ganzen  sehr  deatlich  hervorschimmerten.  Die  einzelnen 
Spaltcorisse  fingen  oftmals  von  der  Aequatorialgegend  der  Linse  an  und  reichten 
nicht   immer  bis  an  die  Sternfiguren.    Oftmals  trete  diese  Spaltung  nicht  in 


Kif;.  375.  —  Eine  in  Satzsaure  inaccrirtc  Wiedertäuerlinse,  Tergrössert,  nacli  Robisski. 
Diese  Linse  spaltet  sich  in  die  Segmente  S,  S',  S".  Die  Sussersten  ScIiicMen 
sind  stärker  aoseinander  gewichen,  als  die  darunter  liegenden,  in  der  Mitte 
ileutlicb  sichtbaren.  Diese  tieferen  Sciiichteu  zeigen  ausserdem  eineu  aaders 
veiiaufendea  Spalt.  Diese  Spalten  (o,  a)  veriaufeu  also  nicht  parallel  mit  den 
oberen,  sondern  ualcr  die  Segmente  {S—Sf')  der  darüber  bcQndUchen  Schichteo. 

der  Linsenaxe  auf,  vielmehr  worden  die  verschiedenea  Schichten  einer  und 
derselben  Linse  von  verschiedenen  Punkten  aus  gesprengt,  so  dass  die  ent- 
standenen Spattuogsßguren  der  verschiedeaen  Schichten  einander  gar  nicht 
deckten,  oder  nur  IbeUweise  zusammenheleo.  Oftmals  gingen  die  Spalten  der 
unteren  Schichten  in  ganz  anderer  Richtung,  als  die  der  oberen,  so  dass  sie 
also  nicht  parallel,  sondern  unter  die  Linsensegmeute  der  darUberUegenden 
Schiebten  verliefen. 

Eine  die  Linsenfasergmppcn  zusammenhaltende  Linsenstemsubslani,  deren 
Auflösung  oder  ZerklaRung  eine  Berstung  der  Linse  nach  sich  ziehen  würde, 
existirt  demnach  nicht;  ebensowenig  giebl  es  praformirie  Spalten.  Vielmehr 
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endigen  in  frischen  Linsen  die  Enden  der  Prismen  nicht  an  einer  siipponirteD 
Stemsubstanz,  sondern  reichen  bis  znr  Mitte  und  treffen  Yoro  wie  hinten  in 
einer  geraden  Linie  zusammen,  die  diesen  auftretenden  Spalten  Yollständi^ 
entspricht.  Der  bei  der  Maceration  stärker  imbibirende  dichtere  Kern  übt 
eine  grosse  sprengende  Kraft  auf  die  ihn  umgebenden  wasserreicheren  Schich- 
ten  aus.  Präparate,  welche  ich  bei  Robinski  gesehen,  schienen  mir  die  An- 
gaben dieses  Beobachters  zn  bestätigen  (Fig.  375). 

Die  schon  bemhrte  Linsenkapsel  (Capsula  lentis)  bildet  eine  homo- 
gene, durchsichtige,  elastische  Membran,  welche  die  Linsensubstani  geoan 
umschiiesst,  ohne  mit  ihr  jedoch  verwachsen  zu  sein.  Sie  erzeugt  an  dcf 
Linse  selbst  eine  Vorder-  und  eine  Hinter  wand,  sowie  einen  Rand,  ist  io 
der  Mitte  ihrer  Yorderwand  am  dicksten,  in  der  Mitte  ihrer  Hinterwaod 
dagegen  am  dnnnsten.  Dieses  Gebilde  besteht  aus  elastischem  Gewebe  und 
rollt  sich,  stellenweise  abgelöst  nach  Art  einer  D£SCEMET*schea  Haut  ein.  Im 
Tode  findet  sich  zwischen  Linsenkapsel  und  Linsensubstanz,  namentlich  am 
Rande  des  Organes,  eine  helle  wässrige  Flüssigkeit,  der  schon  (S.  806)  flOch- 
tig  genannte  Liquor  Morgagnii.  Die  hintere  Fläche  der  Yorderwand  der 
Kapsel  ist  mit  einem  Plaltenepithel  bedeckt.  Die  Elemente  desselben  scheioec 
sich  leicht  abzulösen  und  dem  Liquor  Morgagnii  beizumischen.  Nach  des 
Ergebnissen  neuerer  Beobachter  wie  Babuchin  werden  die  Zellen  in  der 
Nähe  des  Linsenrandes  höher  als  breit,  cylindrisch,  stellen  sich  senkrecht  zor 
Linsenoberfläche,  gehen  weiter  hin  aus  der  senkrechten  Stellung  in  eint 
schräge  Ober,  und  werden  dabei  gleichzeitig  conisch.  Sie  werden  weiter 
hin  noch  länger,  stellen  sich  immer  schräger,  ihre  Yorderendea  krommeo 
si^b  nach  aussen  und  gehen  allmählich  in  Linsenfasern  über.  Alles  was  mao 
aber  an  der  Ilinterwand  der  Kapsel  als  Epithel  beschrieben,  ist  nach  Ati 
nur  erstarrte  Kittmasse  oder  es  sind  die  hier  anstossenden  Linsenfasem. 

Matthiessen  berechnet  mit  Zuhülfenahme  der  Angaben  von  Helmuoltz 
und  Stammestraus: 

a)  fUr  das  fernsehende  Auge  A: 

1)  die  Axe  der  Linse =  3,6  Mm. 

2)  den  Radius  der  Yordcrfläche =  I0,o  » 

3)  den  Radius  der  Hinterfläche ==  6,o  • 

b)  for  das  accommodirte  Auge  B: 

1)  die  Axe  der  Linse =  4,o  Mm. 

2)  den  Radius  der  Yordcrfläche =  6,o     • 

3)  den  Radius  der  Hinterfläche =  5,5     • 

c)  für  ein  sehr  stark  accommodirtes  Auge: 

1)  die  Axe  der  Linse =    4,«  Mm. 

2,  3)  die  Radien  beider  Flächen =    S,o    • 

B.  Der  Glaskörper  (Corpus  vitrenm  s.  liyaioideam)  erfüllt  die 
von  der  Retina  und  ihren  Nachbarhäuten  gebildete  Hohlkugel  und  eai- 
hält  vorn  in  seiner  Mitte  die  kreisförmig  begrenzte,  teller-  oder  schnssel* 
förmige  Ycrtiefung  (Fovea  hyaloidea  s.  patellaris),  d.  i.  die  Delle 
ftir  den  hinteren  Linsenumfang.  Dieses  Organ  bildet  ungefähr  einen  dem 
Augapfel  ähnlichen  Körper.  Er  wird  von  der  Glashaut  (Hembraaa  hya* 
loidea)  oder  Glaskapsei  (Capsula  hyaloidea)  umschlossen,  einer  dun* 
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nen,  homogenen,  durchsichtigen  und  elastischen  Haut.  Von  dieser  aus  gehen 
zarte  scheidewandähnliche  Bänder  und  Fasern  durch  das  Innere.  In  diesem 
Fachwerke,  dessen  Baiken  th.  eine  concentrische,  th.  eine  entgegengesetzte, 
strahlige  Richtung  einhalten,  befindet  sich  die  Glasflflssigkcit  (Humor 
vitreuB),  d.  h.  eine  farblose,  schleimahnliche,  klebrige  Substanz,  etwa  von 
der  Konsistenz  des  Hahnereiweisses.  Dieselbe  besteht  nach  Lohbceter  (in  100 
Theilen)  aus  mehr  als  98  Procent  Wasser,  ferner  aus  Albumin,  Fetten, 
Bxtractivstoffen,  Ghlornatrium,  Ghlorkalium,  schwefelsaurem  Kali,  phosphor- 
saurem  Kalk,  phosphorsaurer  Bittererde,  aus  Kalkerde  und  phosphorsaurem 
Bisen.  Der  schon  versuchte  Nachweis  von  Harnstoff  wurde  durch  RjEhlbiann 
bestätigt.  Man  hat  den  Glaskörper  mit  Recht  dem  gallertigen  Bindegewebe, 
dem  Schleimgewebe  Yirghow's  (Abschnitt  I),  zugewiesen.  Es  fehlt  dem 
Gebilde  nicht  an  geformten  Elementen,  an  BindesubstanzkOrperchen.  Diese 
sind  1)  th.  kleiner,  schmäler  und  weniger  verästelt,  befinden  sich  in  den 
Balken  und  noch  häufiger  in  den  Knotenpunkten  des  Fachwerkes,  th.  sind 
sie  2)  grösser,  gerundeter  und  stärker  strahligverästelt.  Daneben  finden  sich 
dann  noch  3)  rundliche  wenig  oder  gar  nicht  verästelte  Zellen.  Die  zu  den 
Nr.  2  und  3  gehörenden  BindesubstanzkOrperchen  liegen  sowohl  mitten  in 
der  die  Maschen  des  Fachwerkes  ausfüllenden  Gallert,  als  auch  an  den  Fach- 
werkbalkcn.  Sie  sind  alle  blass,  zart  gekörnt  und  lassen  den  rundlichen, 
ovalen  oder  spindelförmigen  Kern  erkennen.  Es  finden  sich  vielerlei  Ueber- 
gangsformen  zwischen  diesen  drei,  den  von  Iwanoff  aufgestellten  nicht 
ganz  entsprechenden  Typen.  Iwanoff  hat  an  ihnen  Bewegungserscheinungen 
wahrgenommen.  Gegen  die  Annahme,  diese  Zellen  seien  nichts  als  einge- 
wanderte farblose  Blutkörperchen,  nichts  als  Wanderzellen,  muss  ich  mich 
denn  doch  aus  mehrfachen  Gründen  aussprechen. 

Beim  Foetus  spendet  die  Art.  centralis  retinae  der  Hyaloidea  eine 
Anzahl  von  Aestchen,  die  meist  an  der  Peripherie  des  Organes  bleiben,  nur 
mit  Ausnahme  eines  durch  die  wagerechte  Axe  des  Organes  von  hinten  nach 
vorn  ziehenden  Aestchens,  der  Glaskörperschlagader  (Art.  hyaloidea, 
s.  capsularis).  Um  dieselbe  her  bildet  die  Hyaloidea  eine  Scheide,  indem 
sie  sich  vor  der  Austrittsstelle  der  Art.  centralis  retinae  aus  der  PapiUa 
optica  zunächst  als  Trichter  (Area  Martegiana)  nach  vorn  einstülpt  und 
dann  zum  Canalis  hyaloidens  sich  verengert.  Beim  Erwachsenen  sucht  man 
vergebhch  nach  diesen  Gefässen ,  kann  aber  den  CanaliB  hyaloidens  dadurch 
nachweisen,  dass  man  farbige  Lösungen,  z.  B.  Gochenille  oder  Anilin,  ein- 
sickern lässt.  Der  Kanal  scheint  vorn  mit  einer  kleinen  Ampulle  aufzuhören, 
wie  ähnliches  auch  Schwalbe  beschreibt. 

Hit  Alt  erkläre  ich  mich  gegen  das  Vorhandensein  von  Fibrillen,  von 
Endothelzellen  an  der  Hyaloidea  und  im  Canalis  hyaloidens.  Die  von 
früheren  Beobachtern  angegebenen  zwiebel-  oder  orangenförmig  sich  abson- 
dernden Schichten  des  Glaskörpers  halte  ich  mit  Anderen  für  Erzeugnisse  der 
Einwirkung  von  Reagentien. 

Das  Strahlenplättchcu  (Zonula  Zinnii  s.  ciliaris) 

geht  nach  Hyrtl's  Darstellung  aus  einer  an  der  Ora  serrata  stattfindenden 
Theiiung  der  Hyaloidea  in  zwei  Blätter  hervor.  Das  vordere  derselben,  die 
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Zonnla  Zinnii  sie,  nimmt  einen  fasrigen  ßau  an  und  reicht  bis  zum  Rande 
der  Linsenkapsel,  um  sich  in  ihrer  Lage  zu  halten,  während  das  hintere  zur 
Fovea  pateUaris  (S.  808)  einsinkt.  Da  die  Processus  ciliares  sich  in  die 
Zonala  hineinsenken  und  jeder  einzelne  Processi»  ciliaris  die  Zonvh 
faltig  einstülpt,  so  geschieht  es  in  der  Regel,  dass,  wenn  man  den  Ciliar- 
kOrper  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,  das  Pigment  desselben  in  den  Falteo 
der  Zonnla  haften  bleibt,  wodurch  ein  Kranz  schwarzer  Strahlen,  um  dit; 
Linse  herum,  zum  Vorschein  kommt,  der  wohl  zuerst  Corona  ciliaris 
genannt  wurde,  —  ein  BegriiT,  welchen  man  später  auch  auf  die  Samm« 
der  Falten  des  Corpus  ciliare  übertrug.  —  Durch  die  Divergenz  beider 
Blätter  der  Hyaloidea  entsteht  rings  um  den  Rand  der  Linsenkapsel  an 
ringförmiger  Kanal  (Canalis  Petiti),  welcher  ein  kleines  Quantum  seröser 
Flüssigkeit  enthält  und  durch  den  Anstich  seiner  vorderen  Wand  (Zoaalai 
aufgeblasen  werden  kann,  wobei  sich  die  durch  die  Einsenkung  der  Prooes- 
sns  ciliares  entstandenen  Falten  dieser  vorderen  Wand  hervorwOlben,  ond 
somit  ein  Kranz  von  Buckeln  entsteht,  welcher  den  von  Petit  gewähUea 
Namen  des  «canal  goudronnöi  erklärt. 

So  gut  und  lichtvoll  diese  Darstellung  in  vielen  Beziehungen  auch  i>l 
so  bleibt  doch  der  Widerspruch  unaufgeklärt,  dass  Hyrtl  der  Hyaloidea 
den  Charakter  einer  vom  Glaskörper  ablösbaren  Membrana  soi  juris  abspricht 
und  dennoch  von  ihrer  Theilung  in  zwei  Blätter  spricht,  welcher  Yorgan? 
für  die  «äusserste  Grenzschicht  einer  strukturlosen  Masset  doch  etwas  schwer 
erklärhch  ist.  Merkel  bemerkt,  dass  die  Zonnla  den  ganzen  Linseoiand 
zwischen  sich  fasst,  dass  sich  an  ihre  hintere  Grenze  sofort  der  GlaskOfper 
anschliesst,  dass  der  PETiT'sche  Kanal  nicht  existire.  Der  seit  des  alten  J.  G. 
Zinn  gebräuchliche  Vorlesungsversuch,  in  den  erwähnten  Kanal  Lufl  eioza- 
blasen,  sei  leicht  auf  eine  Täuschung  zurückzuführen.  Die  hinteren  Zonoh- 
Partien  zerGelen  auf  das  Schnellste.  Jeder,  der  den  Versuch  des  Lufleinblaseos 
gemacht,  müsse  zugeben,  dass  derselbe  mit  Sicherheit  nur  an  alteren  Augea 
ausgefixhrt  werden  könne,  an  denen  bereits  Leichenveränderungen  eingetreten 
seien:  an  absolut  frischen  Präparaten  sei  das  Ausschälen  des  Glaskörpers  mit 
Zonnla  und  Linse  vollkommen  unmöglich  und  Verletzungen  aller  Art  seien 
unvermeidlich.  Es  handle  sich  hier  um  Macerationserscheinungen.  Audi 
SCHWALB£*8  Injectioncn  mit  Berliner  Blau  u.  s.  w.  böten  vollständiger  das  Bilü 
einer  Zerstörung,  als  eines  prall  mit  Injectionsmasse  ausgefüllten  Thefles.  Mit 
Silberlösung  kommt  man  hier  auch  nicht  weiter.  Die  Rückwand  des  Psirf  scheo 
Kanales  kann  nach  Merkel  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Glaskörpers  jeder 
Zelt  hervorgerufen  werden.  Ich  muss  Merkel  in  diesen  Angaben  durchaus 
beipflichten.  Der  PETiT'sche  Kanal  und  seine  Äufblasung  sind  in  der  That  nur 
Künsteleien  einer  kritiklosen  und  effecthascherischen  Secirsaaltechnik.  Eine  vor 
treffliche  Darlegung  der  von  anderen  Seiten  verfehlten  Beschreibung  des  Strab« 
lenplättchens  giebt  uns  Brücke.  Die  Zonnla  Zinnii,  so  sagt  dieser  For- 
scher, entsteht  an  der  Ora  serrata  retinae,  geht  nach  vorwärts,  faltet  sieb 
wie  eine  Halskrause  und  setzt  sich  mit  auf-  und  absteigenden  Falten  an  die 
Linse  an  und  zwar,  wenigstens  grösstentheils,  an  den  vorderen  Theil  der- 
selben,  indem  die  absteigenden  Falten  ihren  grössten  Kreis  wenig  oder 
gar  nicht  übersclu-eiten.  In  diese  Falten  sind  die  Giliarfortsfttzc  hineingesteckt, 
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und  da  diese  Falten  sich  andererseits  wieder  an  die  Linse  befestigen,  so  ist 
dadurch  eine  Verbindung  zwischen  dem  Giliartheile  der  Choroidea  und  der 
I.inse  gegeben.  Maclie  man  nun  in  die  Zonnla,  nachdem  man  die  Giliarfort- 
Sätze  ausgerissen,  eine  kleine  Oeffnung  und  blase  man  von  oben  her  mit 
einem  Tubus  Luft  hinein,  so  entstehe  der  (schon  vorhin  cr>vähnte)  P£TiT*sche 
Canal  goudronn^,  Canalis  Petiti.  Dieser  Raum  erhalte  aber  überhaupt  durch 
Lufleinblasen  diese  räumliche  Ausdehnung,  nachdem  man  die  Giliarfortsätze 
aus  den  Zonnla-Falten  ausgerissen  habe.  So  lange  diese  darin  stecken,  existirt 
nur  ein  capillärer  Raum  zwischen  den  absteigenden  Falten  der  Zonnla  und 
dem  darunter  befindlichen  Glaskörper.  Brücke  hat  schon  vor  Jahren  Präparate 
von  VLACOvig  erhalten,  an  welchen  man  OelTnungen  in  der  Zonula  erkannte, 
die  aus  zur  Linse  hingehenden  Fasern  bestanden  und  sich  in  dem  durch 
Terpentinöl  gehärteten  Auge  in  einzelne  Stränge  zusammengezogen  hatten. 
Hrücke  fragt  schliesslich,  wie  es  möglich  sei,  dass  man  die  Zonnla  Zbmii 
als  Ganzes  aufblasen  und  dadurch  den  ganzen  PETiT'schen  Kanal  in  seinem 
Zusammenhange  darstellen  könne,  wenn  sie  kein  Gontinuum  sei,  sondern  aus 
einer  Menge  von  radiären  Fasern  bestehe?  Man  könnte  sich  dies  nur  daraus 
erklären,  dass  die  sehr  feinen  radiären  Fasern  durch  die  anhaftende  Flüssig- 
keit aneinanderkleben  und  deshalb,  so  lange  sie  nass  seien,  ein  Gontinuum 
bildeten,  wenn  aber  das  Auge  in  Terpentinöl  gehärtet  werde,  ihre  Gontinuität 
verlören  und  sich  in  einzelne  Bündel  strangförmig  zusammenzögen.  F.  E. 
Scuultze's  und  BIerkel's  Annahme,  die  Zonnla  sei  (natürlich  nur  hinsichtlich 
ihres  vorderen  fasrigen  oder  strangförmigen  Blattes)  ein  Antagonist  des  Muse« 
ciliaris,  übe  auf  die  Linse  eine  abflachende  Wirkung  aus,  hat  entschieden 
vieles  für  sich.  BIerkel  giebt  ja  an,  dass  die  Zonnla-Fasern  nicht  iu  eine 
Membran  eingewebt  seien,  sondern  vollkommen  frei  auf  dem  Glaskörper  lägen, 
dass  sie  ferner  eine  gewisse  Elasticität  besässen,  da  sie  offenbar  zurückschnellten. 
Ich  bin  von  der  elastischen  Natur  dieser  Fasern  überzeugt  und  glaube  selbst, 
dass  sie  einen  elastischen  Bandapparat,  nicht  aber  dass  sie  eine  Reihe  con- 
tractiler  Faserzellen  darstellen,  wie  denn  letzteres  von  gewisser  Seite  her  als 
ein  t Postulat i  aufgestellt  worden  ist. 

Nach  der  Entdeckung  von  F.  Boll  zeigt  die  lebende  Netzhaut  eine 
Färbung  wie  helles,  aber  lebhaftes  Zinnoberroth.  Dies  Golorit  verliert  sich 
an  der  Retina  des  exstirpirten  Bnlbna  unter  der  Einwirkung  des  Lichtes. 
Die  Netzhaut  nimmt  alsdann  jenen  graurötblichen  Teint  an,  welcher  am  todten 
Auge  auf  S.  796  erwähnt  wurde.  Die  rotlie  Färbung  rührt  von  dem  Sehroth 
oder  dem  Sehpurpur  (Photaestheain)  her.  Dasselbe  wird  beim  Sehen  in  einem 
fort  durch  das  Licht  vernichtet  und  findet  seinen  steten  Ersatz  wieder  durch 
den  Stoffwechsel.  Es  entsteht  auf  der  Netzhaut  beim  Sehen  ein  der  Photographie 
ahnliches  Bild.  Dies  verschwindet  stets  wieder  bei  gleichzeitig  vor  sich 
gehendem  Ersatz  des  Sehrothes.  Kühne  hat  derartige  photographische  Netz- 
hautbUdchen  (eines  Fensters)  am  frisch  exstirpirten,  mit  der  Hornhaut  dem 
Liebte  zugewendeten  Kaninchenauge,  das  schliesslich  in  schwache  Alaunsolution 
getaucht  wurde,  (als  Optogramm)  zu  fixiren  verstanden. 

Man  nennt  den  zwischen  der  hinteren  Homhautfläcbe  nnd  der  Iris 
beGndhchen  Raum  die  vordere  Augenkammer  (Camera  ocnli  anterior). 
Dieselbe    ist    mit   der  wässrigen    Augenfeuchtigkeit   (Humor  aqnens) 
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erfüllt,  eiaer  klaren,  leichtflOssigen  Substanz  Yon  sauerer  Reaction,  die  nebeo 
Biweissstoffen,  Salzen  o.  s.  w.  auch  Harnstoff  enthalt. 

Hintere  Augenkammer  (C.  o.  posterior)  wird  dagegen  der  zwischen 
der  hinteren  Lris-Fläche  und  der  Pupille  vorderer-  nnd  der  Torderen  Linsen- 
kapselflache  hintererseits  sich  erstreckende,  sehr  enge  (kaum  erwahneos* 
werthe)  Raum  genannt 

n.  Das  Crehörwerkseng  (Organen  anditaa). 

Dieses,  das  Ohr  (Aoris),  mit  welchem  wir  hören,  befindet  sich  jederseits 
im  Kopfe  und  ragt  mit  einem  äusseren  Apparat  an  dieser  KOrpergegend 
hervor,  während  sich  der  wesentliche  Abschnitt  im  Innern  des  Felsentheües 
des  Schläfenbeines  befindet  Man  unterscheidet  das  äussere,  das  mittlere 
und  innere  Ohr. 

I.  Das  äussere  Ohr  (Auris  externa) 

wird  zunächst  von  der  frei  am  Kopf  hervorragenden  Ohrmuschel  (Abti- 
G«la)  gebildet.  Dieser  liegt  eine  elastische  aus  Netzknorpel  bestehende  Pialle 
zu  Grunde.  Sie  geht,  allmählich  sich  vertiefend,  in  den  äusseren  an  den 
Kopf  dichter  hinaufführenden  (knorpligen)  GehOrgang  Ober.  Die  erwähnte 
Knoipelplatte  ist  ohen  breiter  wie  unten,  in  eigenthomlicher  Weise  ein-  und 
ansgebuchtet  Sie  ist  deshalb  von  irgend  Jemand  in  zutretfender  Weise  mit 
getriebener  Metallarbeit  vei^Uchen  worden.  Die  Ohimuschei  bildet,  wenn  wohl 
gestaltet,  einen  für  die  Physiognomie  wichtigen,  in  ästhetischer  Hinsicht  sehr 
gefalligen  Kopfanhang,  dessen  Verlust,  wenn  nicht  durch  Qppigen  Haarwncbs 
cachirt,  einen  entstellenden  Eindmck  hervorruft. 

Man  erkennt  an  der  Ohrmuschel  den  freien,  oben  ausgebogeaen,  hinten 
leicht  eingebogenen,  meist  etwas  verdickten  und  nach  aussen  umg^rempten 
Rand,  die  Leiste  (Helix).  Dieselbe  entspringt  an  deijenigen  Stelle  der 
Ohrmuschel,  welche  sich  allmählich  g^en  doi  äusseren  GehOrgang  hin  ver- 
tieft und  zwar  oberhalb  des  letzteren  mit  einer  anfongs  schmalen  und  nie- 
drigen Leiste  (Spina  s.  crista  helicisy  Sie  hOrt  am  hinteren  Absdmltte  der 
Basis  des  Ohrläppchens  auf.  Vom  und  einwärts  von  der  Leiste  erhebt 
sich,  mit  ihr  parallel  laufend,  die  Gegenleiste  (Aatihelix).  Diese  beginnt  über 
dem  Ursprünge  der  vorigen  mit  zwei  anftnglich  sich  auseinander  ^reiienden 
Schenkeln  (Cmm  antihelieis)  und  wird  vom  Helix  durch  eine  graben- 
artige  Vertiefung  (Foasa  seaphtridea  s.  scapha)  getrennt  Zwischen  deo 
Cmm  antikeUcis  befindet  sich  die  nach  vom  gegen  den  Hdix  bin  äidä 
Offiiende  dreieckige  Grube  (Foaam  triaagwlnris).  Am  inneren  Rande  der 
Helix  beschrieb  Darwin  nach  dem  Yoiigange  des  Bildhauers  Woolxer  mei 
nach  innoi  und  öfters  auch  nach  aussen  hervorragenden  Vordrang,  den 
jener  Forscher  für  eine  Spur  froher  gespitzter  Ohren  hält,  die  gelegenthdi 
beim  Menschen  (als  Rückschlag  in  einoi  froheren  thierischen  Zustand) 
wiedererscheint  Der  erwähnte  Vorsprang  läset  sich  in  der  That  häufiger 
beobachten. 

Unter  dem  Ursprünge  der  Helix  befindet  sich  ein  mit  zwei  IVinkelfl 
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hervortreleader,  sich  klappenartig  über  den   Eingang  des   äusseren  GetiOr- 
ganges  erhebender  Knorpelfortsafz,  die  Ecke  (Tragus).  Der  Antihelix  lauft 
Dach  unten  und  vorn  in  einen  Yorspmng  ans,  welcher  der  Ecke  schräg 
gegenoberliegt  und   Gegenecke   (Antitragas)    genannt   wird.   Ecke   und 
Gegenecke  werden  durch  die  bis  in  die  Basis  des  Ohrläppchens  hinein- 
schneidende  Incfsura  intertragica  von  einander  getrennt.  Vor  dem  Anti* 
helix  vertieft  sich  die  Ohrmuschel  zur  Concha  (aaris).  Letztere  zerfällt  in 
eine  obere,  oberhalb  der  Spina  helicls  gelegene  Csnnba  conchae  und  in 
eine  untere,  unterhalb  der  Spina  befindliche  Cavitas  conchae.  Diese  senkt 
sich  aber  medianwArts  in  den  äusseren  GehOrgang  hinein.  Ausser  den  S.  187 
beschriebenen  Muskeln  des  äusseren  Ohres  zeigen  sich   noch   folgende 
geringfbgige  Fleischpartien  an  den  Unebenheiten  dieses  Theiles.  1)  Der  Mus- 
kel der  Ecke  (Mose  tragicas)  erstreckt  sich  aussen  zwischen  der  Incisnra 
intertragica  und  dem  oberen  Rande  der  Ecke.  2)  Der  Muskel  der  Gegen- 
ecke (Hnsc.  antitragicns)  erstreckt  sich   aussen  schräge  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Rande  der  Gegenecke.    3)   Der  Quermuskel  des 
Ohres  (Hnsc.  transversns  aaricalae)  spannt  sich  innen  mit  etwas  diver- 
girenden,  mehr  sehnigen  als  muskulösen  Fascikeln  tkber  die  FoBsa  antilie- 
Heia  hinweg.  4)  Der  kleine  Leistenmuskel  (Hnsc.  helicis  minor)  zieht 
aussen  vom   Crns   zur   Spina   helicis.    5)  Der   grosse  Leistenmuskel 
(Mose,  helicis  mi^or)  führt  aussen  von  der  Spina  lielicis  an  der  Leiste 
sehnig  nach  oben  und  vom  empor.   6)  Der  schiefe  Ohrmuskel  (Haac. 
obliqniin  anricnlae)  begiebt  sich  schräg  auf-  und  hinterwärts  vom  inneren 
gewölbten  Theile  der  Concha  zu  der  von  der  Fossa  triangniaris  erzeugten 
Wölbung.  7)  Der  Erweiterer  der  Ohrmuschel  (Muse,  dilatator  conchae) 
zieht  vom  knorpligen  GehOrgange  Ober  den  grossen  Einschnitt  zum  vorderen 
Umfange  der  Ecke.  Ist  unconstant.  Diese  sänmitlichen  Muskehi,  welche  in  der 
Saugethierwelt  z.  Th.    kräftige   und    energisch    wirkende   Vertreter   finden, 
dienen  hei  uns  nicht  mehr  zur  activen  Bewegung.  Sie  haben  hier  vielmehr 
nur  noch  den  zweifelhaften  Nutzen  die  starre  Stellung  des  Helix  und  anderer 
Unebenheiten  unserer  Ohrmuschel,  eines  an  sich  schon  rudimentären  Organes, 
zu  erhalten. 

Der  durch  derbes  fibrOses  Bindegewebe  an  den  Schädel  befestigte 
Ohrknorpel  geht  in  den  äusseren  knorpligen  GehOrgang  (Meatns  andito- 
riuB  extemns  cartilaginens)  ober.  Dieser  stellt  ein  etwa  25—27  Hm.  langes 
ond  9 — 10  Mm.  weites  Rohr  dar,  welches  von  der  trichterförmigen  Vertiefung 
an  der  Concha  aus  sich  bis  zum  Poras  acnsticns  extemos  des  Schläfen- 
beines hin  erstreckt.  Das  Rohr  ist  oben  und  hinten  geöffnet,  auch  an  seinem 
unteren  Umfange  durch  zwei  Einschnitte  (Incisnrae  Santorinianae),  näm- 
lich einen  grosseren  äusseren  (Incis.  Santorlniana  mi^or)  und  einen 
kleineren  inneren  (Inc.  Sant.  minor)  —  es  können  auch  zwei  der- 
gleichen vorkommen  —  in  drei  Abtheilungen  gesondert.  Diese  Einschnitte 
und  Vertiefungen  werden  durch  straffes  reifes  Bindegewebe  oberbrockt. 

An  den  knorpligen  GehOrgang  schliesst  sich  vom  Poms  acnsticns 
extemns  aus  der  knöcherne  (Meatns  anditorins  extemns  ossens), 
welcher  im  Allgemeinen  einen  ovalen  Querschnitt  zeigt  ond  einen  spiralen 
Verlauf  nimmt.  Er  wendet  sich  nämlich  anftnglich  nach  vorn  ond  innen, 


814  Achter  Abschnitt 

dann  mit  leichter  Biegung  nach  hinten  und  innen,  endlich  aber  wieder  nach 
vorn,  innen  und  abwärts.  Er  grenzt  Yom  an  die  zwischen  den  Wnneln  des 
Jochfortsatzes  befindhche  Cavitas  glenoldalis  für  den  Unterkiefer.  Hia 
befindet  sich  die  GLASER'sche  Spalte.  Nach  hinten  grenzt  der  Gang  an  den 
Zitzenfortsatz  und  dessen  Knochenzellen,  nach  oben  an  das  meist  dem  Fei- 
sentheile  angehörende  Deckenstuck  der  Paukenhohle,  nach  hinten  und  inoea 
an  diese  selbst.  Die  Gesammtiänge  des  äusseren  GehOrganges  belauft  sich  aiif 
32 — 35  Mm.  Die  vordere  Wand  ist  um  einige  Millimeter  länger  als  die  unter? 
und  die  hintere.  Aussen  zeigt  sich  sein  HOhendurchmesser  am  beträchtücbsttTi 
(10—13  Mnt),  innen  dagegen,  nahe  dem  Trommelfell,  sein  Breitendarchmesser 
(6—8  Mm.). 

In  den  äusseren  GehOrgang  hinein  setzt  sich  die  äussere  Haut  fort. 
Sie  verdünnt  sich  allmälilich  von  aussen  nach  innen  und  schmiegt  sich  dem 
knöchernen  GehOrgange  an,  woselbst  sie  mit  der  Beinhaut  verwächst.  Si<^ 
Oberzieht  das  Trommelfell  mit  einem  feinen  Belag.  In  ihrem  Substrat  befinda] 
sich  die  tubulOsen  an  ihren  nicht  freien  Enden  aufgeknäuelten  Ohrschmalx- 
drüsen  (Glandulae  cemminoflae),  sowie,  in  Nachbarschaft  von  feineo 
Haaren,  auch  HauttalgdrOsen.  Das  Ohrenschmalz  (Cemmen),  das  Absoo- 
derungsprodukt  der  beiden  erwähnten  DrOsenarten,  bildet  eine  schmieriger, 
gelbbräunhche,  leicht  hart  werdende,  bitter  schmeckende  Substanz.  Die  P^.'- 
standtheile  derselben  sind  ein  Eiweissstoff,  Olein,  Mangarin,  ein  Bitter^'^'ff 
und  Salze.  Die  erwätinten  Härchen  des  GehOrganges  wachsen  manchmal  sehr 
dicht  und  lang.  Sie  ragen  dann  über  den  Poms  hinaus  und  bilden  iL« 
ihrem  Träger  keineswegs  zur  Zierde  gereichenden  Bockshaare  (Hirci)  oder 
den  Bocksbart. 

n.  Das  mittlere  Ohr. 

Das  Trommelfell  oder  Paukenfell  (Membrana  tympani)  schlies^i 
das  äussere' Ohr  gegen  das  mittlere  ab.  Es  ist  das  eine  elastische  Haut, 
welche  mit  ihrem  Rande  in  dem  Falze,  einer  am  Ende  des  knOchemej 
GehOrganges  befindlichen  in  die  Knochensubstanz  einschneidenden,  Dreiviertel 
eines  Kreises  beschreibenden  Rinne  (Snlcns  tympani)  befestigt  und  ausge- 
spannt ist.  Diese  Haut  hat  eine  rundliche  Gestalt  und  ist  etwa  8  Mm. 
hoch  und  8  Mm.  breit.  Im  frühesten  Kindesalter  ist  der  äussere  kD(^ 
eherne  GehOrgang  noch  nicht  entwickelt.  Statt  seiner  findet  sich  ein  obeü 
nicht  geschlossener  Knochenring,  der  Paukenring  (Ammliis  tynpaBi).  1i 
einer  ovalen  an  dessen  innerem  Umfange  herumlaufenden  Rinne  ist  da< 
Trommelfeil  ausgespannt  (Fig.  876).  Das  letztere  nimmt  beim  Erwachsenen 
eine  schräge  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  geneigte  SteUno^ 
ein,  ist  an  seinem  Rande  verdickt,  trober  und  zäher,  in  seiner  Mitte  dage^ 
durchscheinend.  Die  verdickte  Randzone  vnrd  Annnlas  cartUa^^uieBfl  s.  kn- 
dmosxis  genannt.  Sie  enthält  KnorpelkOrperchen  und  macht  Oberhaupt  den  Ein- 
druck  faserknorpliger  Beschaffenheit  Zuweilen  erhält  sich  am  hinteren  ober» 
Ttieiie  dieser  Membran  eine  kleine  Oeffhung,  das  Foramea  RiTiaii,  als  eim* 
Hemmungsbildung  aus  dem  EmbryonaUeben,  während  dessen  der  oben  nicb: 
geschlossene  Paukenhng  seine  SteUe  behauptete.  Hier  bOdete  sich  das  Loct 
An  die  Innenfläche  des  Trommelfelles  ist  der  Fortsalz  eines  der  Gehör- 
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knOchelchen,  namlicb  der  Handgriff  des  Hammers,  befestigl  und  tieht 
die  Membran  nach  iDnen.  Dadurch  eolsleht  an  der  Ausseaflilcbe  der  lelzterea 
eine  unlerbalb  ibrer  Mitte  gelegene  flach-tricblerfOrmige  Vertiefung,  der 
.Nabel  (Cmbo).  Dagegen  drOckt  ein  anderer,  kürzerer,  stumpfer  Fortsatz  des 
llanimera,  diese  Membran  in  Nahe  ihres  oberen  Randes  etwas  nach  aussen. 
Die  letzlerwäbote  Stelle  befindet  sich  nach  biuten  und  oben  vom  Umbo. 

Das  Trommelfell  enthält  neben  dem  äusseren  Ueberzuge  von  ver- 
ilQunler  Haut  eiu  mittleres  aus  elastischen  bandartigen  Fasern  zusammenge- 
wobenes, sowie  ein  inneres  von  der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  gebildetes 
Blatt.  Die  elastischen  Fasern  der  mittleren  Schicht  nehmen  ih.  einen  radiären, 
lli.  einen  circulären  Verlauf.  Erslere  zeigen  zuweilen  auch  eine  schräge,  nicht 
genau  radiilre  Richtung.  CircuISre  Fasern  finden  sich  th.  in  der  Nahe  des 
AnBulns  cartilaginens,  th.  mehr  in  der  Mitte,  am  Umbo  um  die  lusertion  des 
Manabrinm  niaUei,  einzelne  sogar  um  die  Stelle  her,  an  welcher  der 
stumpfe  Hammerfortsatz  gegen  das  Trommelfell  drückt  Das  mittlere  UlatC 
besitzt  zwei  danne,  homogene  Grenzschichten  (Hembranae  limitantes  — 
besser  vielleicht  sirata  limittintia],  eine  äussere  und  eine  innere. 


Fig.  376.  —  Kindlirhes  ScliUfcnbcin  ron  aussen  geschon,  o)  Schuppen  lim  il. 
b)  Jochforlsalz,  c)  Gelenk  Vertiefung,  äi  Paukenring. 

Zwischen  dem  äusseren  CehOrgange  und  dem  Ohrlabyriuthe  in  dem 
BasaltbeHe  der  Pyramide  befindet  sich  die  Pauken-  oder  Trommelhöhle 
(Caran  tynipani},  deren  unregelmassige,  z.  Th.  rauhe,  selbst  zellige  Wan- 
dungen folgende  sind:  die  obere,  die  innere  und  untere  werden  vom 
Felsentheile  selbst  gebildet.  Die  äussere  wird  vom  Trommelfell  erzeugt.  Die 
vordere  hangt  mit  der  EuSTACHBchen  Trompete  und  dem  Semicanalis 
teasoris  tympani,  die  hinlere  hüngt  mit  den  CeÜnlae  mastoideae  zusammen. 

An  der  den  Vorhof  des  Ohrlabyrinthes  begrenzenden  inneren  Wand 
befindet  sich  eine  bohnenfOrmig  gestaltete  Oeffnung,  das  eirunde  Fenster 
(Femeetra  ovalis).  Unter  und  etwas  hinter  ihr  liegt  das  runde  Fenster 
(Fen.  rotnnda).  Reichert  beschreibt  am  letzteren  den  ringsumlanfeDden  zu- 
geacharften  Rand  als  Limbua  s.  criBta  feneBtrae  rotondae.  Zwischen  beiden 
Oeffnungen  ragt  am  Knochen  eine  längliche  Wulstung,  das  Vorgebirge 
{Promontoriiun}  hervor,  unter  dem  sich  die  erste  Schneckenwindung  hinzieht. 
Ueber  den  vorderen  Abschnitt  des  Vorgebirges  hin  erstreckt  sich  in  perpendi- 
cularer  Richtung  der  enge  Stdciu  JacobBonU  s.  promontorii,  in  welcher 
die  JACOBSON'sche  Anastomose  (S.  711)  Platz  findet  Am  unteren  Auslaufer 
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dieser  Furche  zeigt  sich  die  sehr  feine  Mündung  des  Canalicidu  tyvpt- 
niciis.  Hinter  der  Fenestra  ovalis  macht  sich  ein  KnocheoTor^imDg 
Yon  tonnenartiger  Gestalt,  die  pyramidenförmige  Henrorragung  (BwiMntia 
pyramidalis,  s.  stapedis)  bemerkhar.  Dieselbe  ist  innen  hohl,  an  ihrer 
Spitze  mit  einer  Oeffnung  versehen  und  dient  dem  SteigbOgelmuskel  nr 
Aufnahme.  Oberhalb  der  Fenestra  ovalis  lässt  sich  ein  länglicher  leisteofür- 
miger  Vorsprung  erkennen,  welchen  die  Wand  des  FALLOPiA'schen  Kanäle^ 
erzeugt.  Der  schon  erwähnte  Halbkanal  fQr  den  Spannmuskel  des  Trom- 
melfelles (Semicaaalis  tensoris  tympani)  erstreckt  sich  oberhalb  des  Vor- 
gebirges als  ein  Yon  scharfen,  steilen  Rändern  umgebener,  rundlich  ansgdiOhkeT 
Graben  hinterwärts.  Er  zieht  oberhalb  des  Trommelfelles  einh».  Er  läofi 
schliesslich  in  einen  ausgehöhlten  verdQnnten  ebenfalls  mit  steil  empor- 
gebogenen  Rändern  yersehenen  Zinken,  den  lOffelfOrmigea  Portsatz  (Fr»- 
cessns  cochleariformis)  aus,  welcher,  nach  hinten  frei,  in  die  Paukenhöhie 
hineinragt. 

Der  FALLOPiA'sche  Kanal  (Canalis  FaUopiae)  (vergL  S.  3!)  beginot 
an  einer  Grube  in  dem  hinleren  Abschnitt  der  Wand  des  inneren  GebOr- 
ganges  (Heatas  aaditorins  intenms),  Öffnet  sich  mit  seinem  Hiatus  i: 
die  Schädelbohle  und  communicirt  an  demselben  Hiatus  mit  dem  anf  dt: 
Oberfläche  des  Felsenlheiles  einherziehenden  Snlcns  für  den  Nervus  petro- 
S11S  snpericialis  major.  Alsdann  macht  der  Kanal  eine  rechtwinklige  ßir 
gung  und  fuhrt  im  oberen  Thcile  der  inneren  PaukenhOhlenwand  bogeDfD^ 
mig  nach  hinten  und  abwärts,  um  im  hinteren  lateralen  Abschnitte  der 
unteren  Pyramidenflache  im  Griffelwarzenloche  auszumünden.  Im  Torigen 
Abschnitt  ist  auf  S.  708  der  Verlauf  des  Gesichtsnerven  durch  diesen  Kanal 
näher  geschildert  worden.  Durch  ein  fQr  den  Hindurchtritt  des  Nerv,  slap^ 
dias  bestimmtes  Kanälchen  tritt  der  FALLOPiA'sche  Kanal  auch  mit  der 
Bminentia  pyramidalis  in  Verbindung. 

Das  Paukensaitenkanälchen  (Canaliculiis  chordae  tympaai)  iweift 
sich  vom  FALLOPiA'schen  Kanäle  in  Nähe  der  Mündung  desselben  nach  ao^- 
sen  ab,  dringt  nach  vorn  und  oben  zur  Paukenhöhle  empor  und  Offnet  skl 
in  diese  aussen  und  etwas  unterhalb  der  pyramidenförmigen  Erhabenheit  mit 
der  engen  Apertora  canalicnU  chordae  tympani.  Letzlerer  Nerv  tritt  aos 
der  Paukenhohle  durch  eine  feine  im  vorderen  Theile  ihres  oberen  Umfaoee^ 
beßndliche  Apertur  und  dringt  dann  durch  die  GLASER*sche  Spalte  (S.  31 
nach  aussen. 

Das  PaukenhOhlenkanälchen  (Canaliculiis  tympaniens)  eotsteb! 
an  der  Unterfläche  des  Felsentheiles  in  der  Fossnla  petroaa  und  nondet 
im  Boden  der  Paukenhohle  mit  der  vorhin  erwähnten  Apertur  vorder-  mni 
unterhalb  der  Fenestra  rotnnda.  Derselbe  Hohhraum  geht  in  das  S.  8t  ^ 
beschriebene  Halbkanälchen  (seltener  Kanälchen)  ober,  welches  vom  am 
Promontorlnm  sich  hinzieht,  dann  aber  unterhalb  des  ProcesBOS  coehhui- 
formis  wieder  in  ein  Kanälchen  sich  fortsetzt,  welches  letztere  hinter  deo 
Semicanalis  tensoris  tympani  weiter  fortgeht,  mit  dem  Canalis  F^ 
piae  cooununicirt  und  lateralwärts  von  dessen  Hiatns  mit  einem  kl^ofa 
Loche  mündet.  Der  Canalicnloa  tympaniens  nimmt  die  durch  die  Pauker.- 
hohle  ziehende  JACOBSON'sche  Anastomose  (S.  815),  den  Nenms 
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BiQierfldaliB  minor  (S.  705)  und  eia  kleines  Gefass  auf.  Von  dem  Snlcns 
aus,  welchen  dieser  Kanal  am  Promontoriam  bildet,  wendet  sich  eine  obere, 
spater  auch  ein  Kanalchen  bildende  Fnrche  ab  für  den  Nerv,  pctroeos  pro- 
fudiu  minor,  welcher  von  jenem  Kanülchen  ans  in  den  Csialle  caroticns 
bioOberlritt.  Unter  der  eben  erwähnten  Purclie  finden  Bich  ein  oder  zwei 
andere  (ebenfalls  vom  SnlcoB  am  Promontorlnm  ausgehende)  Furchen  (Qr 
die  Nervi  carotieo-tympanici.  Sie  laufen  mit  den  Foramina  carotico-tym- 
poniea  in  den  carotischen  Kanal  ans.  Der  hinlerea  Wand  der  Fosaa  jugnlaris 
nalie  entspringt  der  Canaliculns  maBtoidens  (liüufig  durch  einen  seichten 
SilcBB  mit  der  FoBSula  petrosa  verbunden),  zieht  gegen  den  unteren 
Abscbnilt  des  Canalis  Fallopiae  hin,  passirt  diesen  und  mündet  mit  meist 
inei  OeffnuDgen  in  die  hinter  der  äusseren  GehOröffnung  beündliclie  Fissura 
tympanico-mastoidea  aus.  Der  CanaUcnlos  maatoidenB  nimmt  den  Hamas 
aoricularlB  nervi  vagl  auf. 

In  der  Paukenhöhle  befinden  sich  die  drei  Gehörknöchelchen 
(Oflsicala  anditnB).  Diese  sind  der  Hammer,  der  Ambos,  der  äeigbogel. 


Fiff.  377.  —  Der  Hammer  von  innen  go-  Fig.  378.  —  Der  Hammer  von  aussen 

sehen.  TcrgrOsscrt.  a)  Kopf,  b]  Hais  gesehen,    a)    Kopf  *)    Gclcnkaächc. 

mit  GelCDkUchc.  e]  Bandgriff,  i^  Kur-  c)    Handgriff,    d)   Kurzer,    e)   lauger 

ler,  «)  langer  Forlsali.  Fortsatz. 

Der  Hammer  (Halleua)  erinnert  einigermassen  an  das  Werkxeog,  dem 
seine  Bezeichnung  entlehnt  worden  ist.  Er  besitzt  einen  ovalen,  gewölbten 
Kopf  (Capat),  dessen  hinterer  Umfang  eine  langlich-ovale,  rings  umwulstcle 
GelenkflUChe  für  den  Ambos  enlhalt.  Der  Kopf  geht  über  in  den  etwas 
schmächtigeren  Hals  (CoUam).  Der  Knochen  lauft  nach  unten  in  den  sich 
rerdOnnendea  Handgriff  (Hannbrium)  aus,  dessen  Verbindung  mit  dem 
Trommelfell  bereits  oben  geschildert  wurde.  Diese  Verbindung  wird  aber 
durch  eine  leichte  terminale  Verbreiterung  oder  selbst  Verdickung  des  Hand- 
griffes vermittelt,  welche  sich  an  das  mittlere  ÜlatI  des  Trommelfelles  anlegt 
und  hier  einige  (divergirende)  Anhertungsrasern  besitzt.  Am  oberen  Ende  des 
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llandgrilTcs  rat^t  der  kurze  oder  ElumpTe  Forlsatx  (ProcessM  ullti 
brevis  s.  obtnsns)  hervor,  dessen  Verbilten  zum  Trommelfell  uns  oben  cbeo- 
falls  bekaonl  geworden  ist.  An  der  Vorderseile  dieses  Knöchelctieos  eotncli«!! 
sich  der  lange,  dünne  FoU'sclie  oder  RAu'scIie  Fortsali  (Ptmcmh 
mallei  JongOB  e.  Folii  s.  Ravil),  der  manchmal  eine  halbe  Spiraldrebim 
zeigt,  in  der  GLA^Eit'schen  Spalte  steckt,  in  der  er  bei  jungen  Kindern  nnr 
lose  silzt,  wogegen  er  hei  alleren  hier  einwuchst.  Er  bricht  daher  ]k\j. 
Ilernusiieiien  meistentheils  ab.  Zuweilen  zeigt  er  sich  selbst  bei  KrwacbMDPi 
in  seiner  Endslrecke  noch  sehnig,  unverknAcherl  (Fig.  377  und  378). 

Der  Ambos  (Incns)  wird  bei  Ouain-Hopfhank  bOchst  treffead  w 
einem  abgekauclen  Zahne,  dessen  Wuneln  weit  auseinaDdergehen,  verglicheii 
Dieses  Knflchelclicn  zeigt  einen  KOrper  oder  ein  HiltelfitQck  (Corpos),  in 
dessen  nach  vorn  und  laleraIwSrIs  geneigtem  oberen,  breiteren  Umfange  sirti 
eine  Gelenkverticfung  (CaTttas  g'lenoidea)  zur  Articulatioo  mit  dem  KupT 
des  DammcrB  Torßndet.  Von  diesem  massiveren  Raupttheile  des  Knöchelches: 
gehrn   zwei  Fortsätze   ans.   Der  spatelartig   oder  flaclikegeirbrmig  endigeriiii' 


Fig.  379.  —  Der  AmboE,  rergrösscrt.  a)  Rorpcr.  b<  Kurzer,  rt  langer  Scbnitcl 
rf)  GclGnkII3che.  ")  Linsen  förmiges  KnOcbelchen. 

korzere  hintere  Fortsatz  oder  Schenkel  (Processu  brevis  s.  cns  bren' 

Btemmt  sieb  gegen  die  hintere  PankenhOhlenwand,  nnd  zwar  gegen  ein  nnign- 
oder  keilförmiges,  unterhalb  des  Zuganges  zu  den  CeUnlae  mastoideM  he- 
ündUches  Knocheneckchen.  Der  lungere  vordere  Portsati  oder  Schenkel 
(Processus  longns  s.  cras  lon^m  e.  descendens)  ragt,  leicht  nach  tote 
und  medianwarts  gekrümmt,  frei  in  die  Paukenhöhle  hineio  und  articci.n 
unter  Vcrmilllung  des  zierlichen,  biconvexen  LinsenbeincheuG  (Osacilaa 
lenticnlare  s.  orbicnlare  Sylvü)  mit  dem  SteigbOgelkOpfcben.  Hthtx  iid<1 
Andere  hallen  das  Ogsicnlnm  lenticalare  niclil  für  ein  selbslstandiges  GebM- 
knöchelchen,  Gondern  nur  für  eine  Apophyse  des  langen  AmbosscbeDltel-^ 
Wahrscheinlich  ist  es  aber  ein  Scsambelnchen  innerhalb  der  ligameotUen  Trr- 
bindnng  zwischen  Ambos  nnd  Steigbogel. 

Der  Steigbügel  (Stapes)  erinnert  sehr  an  das  abnlicb  benannte  Da'- 
gerath.  nies  KnOrhelclien  zeigt  ein  Köpfchen  (CapitalOB),  twei  gleichbn^ 
nach  aus.<en  gehobene  Schenkel  (Crnra)  nnd  den  Passlritt  (BasisL  An 
der  innenseile  der  Schenkel  Tertaull  eine  Furche  (Salcaa),  in  welcher  6- 
sehnige  Membrana  obtnratoria  ausfrespannt  ist.  Rer  in  seltenen  Fallen  nifW 
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Töllig  verkoOcherlc ,  ia  seiner  Milte  dann  nur  aus  Bindegewebe  bestehende 
Tritt  ist  in  die  Fenestra  ovalia  eingelassen  (Fig.  380). 

ToYNBEE  und  RUDiNGER  haben  auf  eine  zwischen  dem  vorderen  und 
dem  hinteren  Rande  der  Steigbüge) Tussplatte  bestehende  Formverschicdcnhcit 
aufmerksam  gemacht.  Vergleicht  man,  sagt  Rqdinger,  an  einem  gelungenen 
Querschnitte  (der  Paukenhöhle)  das  vordere  und  hintere  Ende  der  Fussplattc 
miteinander,  so  ergiebt  sich  neben  der  Dickenzunahme  an  diesen  Stellen, 
(iass  hinten  die  ziemlich  hohe  Gontaktflüche  einen  fast  rechten  Winkel  zur 
Vesttbularflftche  der  Fussplatte  bildet  und  dass  die  Fussplatte  sich  gegen  den 
hinteren  SteigbQgelschenkel  in  Form  eines  Vorsprunges  absetzt.  Die  Gontakt- 
Häche  an  der  vorderen  Umrandung  der  Fussplatte  ist  etwas  niedriger  als  die 
hintere  und  erscheint  spitzwinklig  zu  ihrer  Vestibularflache  gestellt,  wie  denn 
das  ganze  vordere  Ende,  welches  den  entsprechenden  Schenkel  überragt,  etwas 
länger  erscheint,  als  das  hintere  (vergl.  Fig.  380).  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  durch  die  schiefe  Fläche  und  die  grössere  Länge  des  vorderen  Randes 
der  Fussplatte  dem  Zug  des  Muse,  stapedius,  welcher  am  Steigbügel  keine 
wirklichen  Antagonisten  hat,  ein  gewisser  Widersland  entgegengesetzt  wird. 
Die  Ränder  der  Steigbügel  platte  und  die  ganze  Vestibularfliiche  dieses  Knöchel- 


Fig.  380.  —  Der  Steigbügel,  vergrösserl.  a)  Köpfchen,  b)  Schenkel,  c,  d)  Fusslritt. 

e)  Furche. 

chens  sind  mit  einer  hyalinen  Knorpelmasse  belegt,  welche  durch  ein  dünnes 
kernhaltiges,  der  Auskleidung  des  Vorhofes  angehörendes  Fnsergewebc,  ein 
Pericfaondrinm,  gedeckt  wird.  Ferner  zeigt  sich  am  Rande  des  ovalen  Fensters 
ein  hyaliner  Knorpelbelag. 

In  der  Paukenhöhle  befinden  sich  an  den  Gehörknöchelchen  fol- 
gende Muskeln:  1)  Der  Trommelfellspannmuskel  (Mnsc.  tensor 
tympani  s.  mallei  internus),  12 — 16  Mm.  lang,  entspringt  vom  oberen  Umfange 
der  EcSTACH'schen  Trompete  und  vom  vorderen  Winkel  des  Felsentheilcs,  geht 
durch  den  Semicanalis  tensoris  tympani  und  <lann  sehnig  werdend,  über 
den  Processus  cochleariformis  zum  Collum  mallei.  2)  Der  Steig bügel- 
inuskei  (Masc.  stapedins)  entspringt  an  der  Eminentia  pyramidalis,  dringt 
mit  seiner  Sehne  durch  das  an  deren  Spitze  befindliche  Loch  und  heftot  sich 
an  den  Steigbügel  köpf. 

Die  Bänder  dieser  Theile  sind  folgende:  a)  Anheftungsband  zwischen 
Manabrium  mallei  und  Trommelfell,  besteht  aus  mit  dem  Periost  des  Hammers 
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sich  Terbindenden,  mit  gekTnmmten  Radien  divergirenden  Fasern  jener  HembnD. 
ß)  Am  HammeramboBgclenk  entwickelt  sich  eine  Kapsetmembran.  Di^ 
selbe  inserirt  sich  an  den  aufgewulsteten  knorpligen  Labra  der  Rinder  an 
beiden  miteinander  in  Gontakt  tretenden  Knochcnfiachen.  Zwischen  die  byi- 
lincn  Knorpelobergange,  welche  am  Hammer  donner  als  am  Ambos  sind,  1e^ 
sidi  nach  Rüdinger  ein  Heniscns  von  raserknorpliger  Beschaffenheit  m 
Die  Dehnung  beider  Knochen  belr^tgt  nach  HELitiioLTz  nicht  völlig  5*.  -j)  De 
sich  an  die  Pauken  hohlen  wand  anlehnende  kurze  Ambosschenkel  ist  an  »eiiif 
SpilEe  nach  Rqdikger  mit  einem  hyalinen  Knorpel  besetzt.  Es  fehlt  lelitnti 
aber  nicht  selten  bei  allen  Individuen.  Ein  hinteres  Ambosband  (Ligu- 
iacndia  posteriOB),  aus  kurzen  slralTen  Faserzogen  bestehend,  heftet  iitus 
Knochen  an  die  Paukenhöhle.  5)  Zwischen  langem  Ambosscbenkel ,  Os  Inti- 
cnlare  und  SteigbQgelkopfcben  lindel,  wie  Brumner  ganz    ricliiig  mpd*. 


Flg.  381.  —  Thcilc  der  Paukcnbüble  und  des  ZitienforlGalzes.  «,  Fj  RM 
des  Scbuppcii-,  6)  Rest  des  Zitzen tlicil es.  C)  FclscntbeU.  E)  Impressiaa  für  i" 
Ganglion  Gattrri.  a)  Celtulae  moMtotdeaf.  f\  Canalü  earotieut.  i)  Spitze  d«  Fti- 
scnllicils  mit  For.  rar.  inl.  n)  CaaaHi  Pallopiae,  i.  Tli.  angcschnitlcD.  *!  Si-- 
bOgcl.  a)  Steigbügel,  in  die  Fenettra  ovatU  ciagelassen. 

eine  durch  kiirzc  straffe  Fasern  vermittelte  Symphyseoverbindong  fJ^i' 
s)  Die  SIcigbllgolplaltc  wird  durch  kurze  straTfe  FaserzOge,  das  RId:- 
band  des  StcigbOgels  (Ligam,  annalare  Btapedls)  an  den  Knorpelraoil 
des  eirunden  Fensters  berestigl.  Züge,  welche  von  einem  dOnnen  Knodirti- 
leislclien  nahe  am  ovalen  Fenster  zum  oberen  Rande  der  Pus^platle  .'i' t 
begeben,  werden  von  Rüdinger  als  diejenigen  eines  vegetativen  Muslfl' 
(Mq9C.  flxat«r  baseos  stapedis)  betrachtet.  Kach  Helmholtz  betrS^  '•'■■■'- 
Beweglichkeit  des  Sleigbogels  in  den  höchsten  Werlhen  ihrer  Esan^ioi»^ 
"or  '!„—'[„  Mm.    Die  Verbindung  dieser  Theile   wird   nicht  mit  Uoreclil  ai* 


-T        .. 
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Symphyse  aDgcgeben.  Z)  Ose  Vcrschluseband  des  Slcigbügels  (Ligam. 
obturmtoriom  Btapedis)  füllt  die  zwischea  den  Scheokela  and  der  Fussplalte 
dieses  KnOcbelchens  hefiadliche  Locke  aus.  i))  Das  obere  Hammerband 
(Ligam.  mallei  aoperina  s.  suspensorivm  mallei^  ist  zwischea  der  oberen 
PankenbOblenwand  und  dem  Hammerkopfe  ausgespannt,  ä')  Das  sehr  dünne 
unssere  Hammerband  (Ligsm.  mallei  extemom)  dringt  vom  äusseren 
GehOrgange  aus  durch  das  Foramen  Rivlnii  zum  Hammcrbalse.  Das  Axen- 
b^nd  des  Hammers  (EIelmholtz)  b&ngt  mit  dem  vorigen  zusammen,  dessen 
.«traffcre  hintere  Faserzuge  es  darsteUt  x)  Das  vordere  Hammerband 
(Ligam.  mallei  anterins)  gebt  von  der  Spina  angnlarla  des  Keilbeines 
durcti  die  Fissnra  Glaser!  zum  Halse  des  Hammers.  X)  Das  »rte  obere 
Ambosband    (Ligam.    incndis    enperins   s.    suspensoritim   incudis)   ist 


Kig.  383.  —  Sulmitt  iliircli  l'aukculiülilc  uud  Wurzcnforlsali.  X)  Scbuppea- 
tlicU.  B)  Warze arurls alz.  C)  Gri IT« [Fortsatz.  F)  Scliuppcnrand.  a]  Cellulae  mastoi- 
deae.  b)  PankcnLCtblü.  e)  Manubrium  mallei.  e)  Muse,  lensor  tympani.  _f]  Corput 
iiKttilU.  g]  troramelfell.  k)  SemicanalU  Uiisorii  tympani.  m)  üotcres  Ende  des 
FALLOPiA'scben  Kanales.  n)  Foramai  sli/lomattoideum.  *]  Chorda  tympani. 

zwischen  oberer  PaukenhOhlenwand  und  Ambos  ansgeäpannt.  Noch  nnent- 
schieden,  ob  Band  ob  Uuskel,  zeigt  sich  der  Brscblaffer  des  Trommel- 
felles (Hose.  (?)  lazator  tympani),  welcher  von  der  Spina  angularis 
durch  die  Fissnra  Glaseri  zum  langen  Hammerfortsalz  driogt.  Hyrtl  erklärt 
(lies  Gebilde  fOr  eiacn  wahren  Muskel.  Ich  finde  Grund,  dasselbe  mit  Anderen 
als  einfache  Baudmasse  zu  betrachten.  Zwischen  dem  Mannbritun  mallei  und 
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dem  laDgcn  .\mbogsi:tieukel  passirt  mit  einem  nach  obcu  convexeo  liogea  äu 
l'aukciiseile  hioduKli  (S.  708,  Fig.  3S&*). 

Die  Pauke  DtiOb  Ich  wände,  die  Gehörknöchelchen  und  derea 
Weichgcbilde  werdt'D  voa  einer  zarten  EchleimhauUthn liehe a  HeaiLnu 
LL'deckL,  ^vclche  Ih.  mil  einem  cinschichligeu  riaC[ene[)illiel,  th.  mit  CjÜDder- 
cpithel  aberzogen  ist.  Jenes  zeigt  sich  an  der  dem  Trommelfell  benachbuUi 
PuukeahOhlenwand,  am  Promontorinm  und  am  Uebenugc  der  GebOilno- 
cbelcbeu.  (äo  schildert  es  Üvhtl,  meiner  Meinung  nach  sehr  richlig.)  Gflindet- 
e[)i[bel  tritt  an  den  Qbhgen  Stellen  auf.  Dasselbe  flimmert  an  den  der  Olu- 
irompete  nahegelegenen  und  sieb  in  diese  hinein  fortsetzenden  Punkten.  Di» 
Membran  enthalt  einige  einfache,  nur  wenig  gelappte  ScbleimdrOsen,  vMt 
unter  Essigsüurezusalz  am  deutlichsten  hervortreten.  Sie  zeigen  sich  Da(neoi!:<b 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Die  Nerven  des  Trommelfelles  uaJ 
die  wandstilndigen  Nerven  der  Paukenhöhle  bilden  Geflechte,  in  inm 
Winkeln  hier  und  da  kleine  Anschwellungen  auftreten,  die  vohl  als  Gaagiid 
gedeutet  werden  könnten. 

Die  EusTACu'scbe  Ohrtrompete  (Tuba  Eiutacliii)  sleUt  eine  iiire.- 
ürsprung  In  der  Paukenhöhle,  untcrnärts  Tom  Semicanalia  tauoris  tfi- 
pani  mit  dem  engen  Ogtiom  tympanicom  nehmende  Röhre  dar.  Db: 
uiQndct  in  der  S.  315  geschilderten  Art  und  Weise  mit  dem  OetiiiB  pki- 
ryBg«iitn  im  Grande  der  Kacheuböhle.  Man  unterecheidet  an  ihr  den  tst 
uliernen,  im  Felst.'ulhL'il  (gelegenen  Abschnitt  (Pars  oBsea  tabtc  Ei- 
utachii)  und  den  knorpligen  Abschnitt  (Pars  cartUa^inea  t  Li. 
Letzterer  besteht  aus  einem  zusammen  gedrückten,  im  Querschnitt  eine  ii^'- 
senkreclil  slehendi;  Spalte  biMenden  Rohre,  dessen  mediale  Wand  sich  an  m: 
dicke  Kuorpelplalte  lehnt.  Die  Wand  des  Rohres  enthalt  ein  libriUai ^ 
hifr  und  da  fettroichcs  Bindegewebe  (Membrana  propria).  Der  (Iipli^i' 
Knorpel  i^^t  am  Oätiom  tympaaiciun  fast  ringsum  geschlossen;  veilerL:. 
slcKl  er  eine  an  ilircm  oberen  Rande  lateralwarts  umgekremple  Pialle  ila. 
derun  ttuersthuilt  in  Form  eines  Hakens  erscheint.  In  der  KSbe  des  Ostiii 
pharyngeum  zeigen  sich  inconslant  ausgebildete,  unten  am  Boden  des  hiair- 
t'L'websrohres  sii;h  erstreckende  inselartige  Knorpeleinlagerungen.  Die  T^ta 
verengert  sich  von  ihren  Enden  lier  gegen  die  Mitte  hin,  woselbst  ihre  i'S--'- 
Stelle  den  Isthmus  (tubae  EastachU)  bildet.  Die  das  Tubenrohr  auskleid^^i 
Schleimbaut  enthalt  im  Boden  des  Rohres  zahlreiche  LangsfallcD,  wekbi.'  i^ 
OucrscliniU  tin  iiapillen-  oder  zoitenartiges  Aussehen  darbieten.  Die  Falii'u  i- 
ihrer  Gcsammiboit  erzeugen  einii  Wulstung,  welche  wie  eine  Klappe  J'i 
Verschluss  der  au  der  Itaciienmondung  kbifleoden  Tuba  bildet  (Moos).  Ziac-^- 
KAKDL  bat  un£  mit  den  Ligamenta  salpingo-pharyngea  bekannt  gi-uia..: 
Dies  sind  i — j  oder  mebr  seljuige  Strange,  welche  sieb  an  dem  ScblUDdM > 
ende  der  L'uikrempuug  Jl'ä  Knorpels  und  an  dem  lateralen  Theile  der  Tita 
iuserireu.  Geringer  ist  die  Kallenbildung  im  Dache  des  Rohres.  Es  e>^'  uf^ 
biniienwarls  geh'gi'nc  Stellen,  uumentlicb  am  inneren  Drittel,  wo  diese  Filti"- 
bildung  sich  au^lcicbl  (Fig.  383).  Dies  wird  auch  von  Moos  anerfcaoDt.  1'' 
Schleimhaut  ist  mit  eylindriscliem  Wimpercpithel  bekleidet  Dasselbe  seUl  ^'- 
auf  die  die  Pankenhotile  austapezierende  dDnne  Hembrao  fort 

All  der  Tdba  erscheint  auch  Muskulatur.    Slit  dem  Rohre  \eAuiiie: 
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sicli  aaiiilicü  der  wobt  auch  Mnsc.  abdnctor  Tubae  s.  diialalor  lubac  gu- 
iinuule  HiiBC.  Bpbeno-Balplngoataphyliuiifl,  s.  teusor  veli  palatlnl.  Dcrtitilbe 
eatspriogl  aa  der  Spina  angolaria  osb.  sphenoidei  uud  an  der  Basis  der 
LAinina  interna  process.  pterygoidei.  Es  heftet  sieb  seine  äebtie  an  die 
mediale  Knorpeliiiatlc  und  zwar  an  die  inuere  FUclie  des  umgekrcmpleii 
Tboiles  derselben  (Fig.  888,  5).  Die  wie  mii-  sdieiiU  klarete  DarslelluDg  der 
Wirkung  dieses  Muskels  gewüiirt  uns  Moos.  Diese  ist,  wenn  beim  Sclilucken 
(las  untere  Ende  des  Muskels  im  weiclien  Gnuinea  oder  am  Hamalas  ptery- 
goideus  ßxirt  ist,  eine  nniDillelbare  und  eine  mittelbare.  Die  uumitlelbare 
bewirkt  Torzugsweia  die  Aufrollung  der  Knorpeikrempe  und  die  Abzieliuiig 
üer  angrenzenden  lateraieu  Wand  von  der  medianen;  die  mittelbare  bewirkt 
die  Abziebuug  des  übrigen  Tbeiles  der  lateralen  Wand  von  der  mcdiaueu, 
sowie  das  Klaffeudwerden  des  Bodens  der  Tuba.    Beide  Wirkungeu,  die  un- 


Fig-  383.  —  FrociUlscIiuilt  durch  die  rechte  Tuba  elacs  Erwaclascneu.  Vergrüüsert  'J,. 
AI  Umgebendes  (Diadc-I  Gewebe.  1)  Hohlraum  der  Tuba.  2,  !')  Epitliclbclag  der- 
sclbeu.  3)  TubenLnorpcl.  4)  KuorpeUnacl.  5)  Mute.  sphcnoialpingostaphsUnus. 
Die  Fascikcl  dcsaelbcu  slad  liier  der  Deutlichkeit  wegen  mit  der  (bei  dicüer 
VergrOsseruDg  sODSt  nicht  sichtbarco)  QuersIrclFuDg  gezeichnet.  6)  ADgeschnitlcDc 
Drüse.  7)  Z.  Tb.  aDgescbniltCDC  Qefässe. 

itiiltelbare  und  die  mittelbare,  finden  natUrUcbcrweise  zu  gleiubcr  Zeit  statt. 
Aid  llaKskraflc  wirken  nacb  ZucKEnKANnL  und  Moos,  durch  Yemiittelung  der 
Ligam.  aalpingopharyugea,  der  obere  und  der  mittlere  SchlundkopT- 
suDnQrer,  durchweiche  hei  gleichzeitiger  Aurroiluiig  des  Fallen  tbeiles,  sowie 
gleichzeitiger  Aiiduetion  der  Krempe  eiji  vollständiges  KlafTeud werden  der 
Taba  beim  Schlucken  und  ein  vollEltlndiger  Austausch  zwischen  der  in  der 
Trommelhöhle  und  der  in  der  Rachenhöhle  beflndlichen  Luft  eriielt  wird. 
Moos  denkt  sich  hier  die  früher  erwäiinten  Knorpelineeln  als  SesamboiDcbcn 
dieaend.  Auch  spielt  bei  der  Bewegung  der  Tubenwandc  der  Mnec.  levator 
veli  palatini  seine  Rolle.  Wahrend  nun  RDDiNGEn  u.  A.  denselben  Muskel 
als  Erweiterer  des  Bodeoauthciles  der  Tuba  an  ihrem  gogeu  den  Scbiundkopf 
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gewenilelea  Abschnitt  betrachtet,  halten  ihn  Tol'Btodu.,  TrOltsch,  Poutzeh, 
Moos  n.  A.  flir  eioea  TabenvereDgerer,  der  oameDtlich  dann  eine  wicbtif'' 
Fuaktioa  entwickelt,  weno,  vie  beim  Erbrechen  oder  Niesen,  ^isen  nnd 
andere  rremde  KOrper  in  den  oberen  Nasenrachenraom  sich  Terirrea. 

Die  mit  der  Paukenhohle  in  Verbindaag  stehenden  CellaUe  ■«stoideae, 
deren  Anordnung  ohrigens  eine  sehr  unregelmassige,  variable  ist  (Fig.  3S1 
und  SS2),  irerden  von  einer  PortseliuDg  der  AoskJeidnagsmembian  da 
Paukenhöhle  auGiapesiert  Diese  ist  mit  einfachem  PlattenepUbel  bedeckt. 
ziemUcb  reich  an  Geßssgeflecblen,  aber  arm  an  Drtksen  ond  Nerreo. 

m.  Du  inaere  Ohr  (Anris  intama)  oder  Labyriotb  ^dbyriiittm) 

ternilt  in  einen  knöchernen  und  einen  hSatigen  AbschnitL  Der  erEtere 
den  letzteren  cinschlie&sende  Theil  stellt  cm  System  too  miteinander  in  Ter- 
bindung  stehcudcn,  einen  ci^enthomlicb  bogeaförmigen  oder  spinlea  Verlaut 


.,-^Sj 
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Fig.  3S1.  —  Schlifeuboin.  tub  weicboa»  durch  einen  schräg  g^hrtcn  vcrtic«!  -. 
Schnitt  dor  hiaietv  TbcQ  Jor  Part  mmtloidea  und  ein  Theil  des  Labfrinlbii 
•.'Difc'rnt  vonlen  find.  1  IcQeaCä<:he  <les  ^'bapp<.'Dlheile&.  B;  Schnittlliche  '^ 
Zi:;t':;;fcoLcs.  C  rieji:-L.i'  '.es  Gnleltiftsili«  and  seiner  Scheide.  D)  iocbtorti^— 
F  ÜLiorer  Ibs^-hsiLi  des  LiEihiarauies  des  Echuppentbeilos.  P  Scbnppenn:)! 
*  rjiM»eabJ^:o  Yoa  iazen.  ci  Leü'.e  Echneeteawiüdungen .  Ton  ina«D  ftsehti- 
9    Ctlh.l.^  maghtiitaf.  f,  *)  Finj-ii.-g  i^er  halt>cirtelßniügra  CanUe. 

nohuioaden.  karia^arti^'n  Hobirdomen  dar,  die  sich  mit  ihrai,  tob  conpakts 
Kn^<cho:i>ub^a3i  gebil<le:en  Wasduneeo  aas  der  gyiigJMa  des  PelsnUiede 
küosllich  herao^arbeiten  la^^ien. 

Wir  unterscfaojden  nmet  con  das  koi^cberne  Labyrtnlb  nrnnoKa- 
atAMden  Hohlrlamen   d:a  Vorhof,  die  balbctifcelfliniiigni  KasDc  iBd  ^ 
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a)  Der  Yorhof  (Vestibiilaiii)  bildet  eine  an  die  Cavitaa  tympani 
von  vorn  und  aussen  her  angrenzende,  zwischen  den  halbcirkelfOrmigen  Ka- 
nälen und  der  Schnecke  eingeschlossene  Höhle  des  Felsentheil  es,  deren  HOhen- 
durchmesser  etwa  8  Mm.,  deren  Breitendurchmesser  etwa  7  Mm.  beträgt.  Diese 
Höhle  zerMt  in  zwei  verschieden  weite  Abtheilungen.  Die  vordere 
ist  der  kugelförmig  umgrenzte  Recessns  hemlBphaericns  s.  fovea  rottmda, 
die  hintere  dagegen  ist  der  länghch-eiförmig  umgrenzte  Secessus  hemi- 
ellipticiiB  s.  fovea  ovalis.  Zwischen  beiden  ragt  ein  Knochenvorsprung  der 
medialen  Yorhofswand,  die  Crista  vestibali,  in  die  Höhle  hinein.  Dieser 
Vorsprung  setzt  sich  in  die  kegelförmige  Psrramis  vestiboli  fort.  Letztere 
wird  von  feinen  Kanälchen  durchbohrt,  durch  welche  FaserbQschel  des  Nervus 
vestibiili  (S.  710)  in  den  Yorhof  gelangen.  Der  Recessus  hemisphaericos 
enthält  die  Mttndungen  der  halbcirkelfOrmigen  Kanäle  sowie  die  Apertora 
interna  aquaednctas  vestiboli.  Dieses  Loch  ist  im  Grunde  der  an  der  media- 
len Yorhofswand  befindlichen  Fossa  snlciformis  gelegen.  Der  Aquaeductus 
vestiboli  dringt  durch  den  Felsentheil  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
inQndet  unterhalb  eines  Lingnla-artigen  Yorsprunges  (S.  32).  Durch  ihn 
läuft  eine  Yene.  In  den  unteren  vorderen  Abschnitt  des  runden  Recessns 
öffnet  sich  das  Zugangsloch  für  die  Schnecke  (Apertnra  scalae  vestibnli) 
und  hinter  diesem  zeigt  sich  ein  Grübchen,  der  Recessus  cochlearis.  Ferner 
lassen  sich  an  der  medialen  Yorhofswand  die  in  drei  Gruppen  feiner  Oeff- 
nungen  gesonderten  Siebflecke  (Maculae  cribrosae)  erkennen.  Es  sind 
dies  ein  oberer  nahe  der  Yorhofspyramide  befindlicher,  ein  mittlerer  von 
der  Crista  vestibnli  und  der  Fovea  snlciformis  begrenzter,  sowie  ein  im 
Boden  des  Yorhofes,  nahe  der  Mündung  des  hinteren  halbcirkelfOrmigen 
Kanales  sich  erstreckender  unterer  Siebfleck  (Mac.  cribrosa  saperior, 
media,  inferior).  Durch  die  Oeffnungen  dieser  Stellen  treten  ebenfalls  Faser- 
büschcl  des  Nervus  vestibnli  in  den  Yorhof  hinein.  Hinter  dem  Promon- 
torinniy  unterhalb  des  hinteren  Abschnittes  der  Fenestra  ovalis  öffnet  sich 
das  runde  Fenster  (Fenestra  rotnnda).  Dasselbe  ist  von  einer  Knochen- 
wulstung  (Limbus  feu.  rotnndae)  umgeben  und  durch  das  Nebentrom- 
melfell (Membrana  tympani  secundaria)  abgesperrt.  Diese  Membran,  welche 
nach  Reichert  als  eine  nicht  verknöcherte  Stelle  des  Schneckenkanales  auf- 
zufassen wäre,  besitzt  eine  in  der  Ldngsaxe  des  letzteren  Hohlraumes  befind- 
liche convexe,  sowie  eine  andere,  im  kürzesten  Durchmesser  der  Ellipse  hin- 
ziehende concave  Krümmung. 

b)  Die  halbcirkelfOrmigen  Kanäle  oder  Bogengänge  (Canales 
semicirculares)  stellen  drei  mehr  als  halbkreisförmig,  fast  dreiviertelkreis- 
förmig, gebogene  plattrundliche  Koochenkanäle  dar,  welche  über  und  hinter 
dem  Yorhofe  gelegen,  in  diesem  ihren  Ursprung  nehmen  und  wieder  in  ihn 
zurtlckmQnden.  Ihre  Ebenen  stehen  senkrecht  aufeinander.  An  der  Ursprungs- 
stelle jedes  dieser  Kanäle  befindet  sich  eine  birnförmig  gestaltete  Erweiterung, 
die  Ampulle  (Ampnlla  s.  sinus  ellipticus).  Eine  solche  verjüngt  sich  im 
Yerlauf  gegen  die  Höhlung  hin.  Der  obere  und  untere  Kanal  besitzen  eine 
gemeinsame  Einmündung,  daher  haben  sie  alle  zwar  drei  offene  Ursprünge, 
aber  es  haben  nur  zwei  offene  Einmündungen  in  den  Yorhof  (Fig.  386).  Jeder 
Bogengang  hat  demnach   sein  Crns  ampnllare  und  sein  Cms  simplex 
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(Fig.  886).  Mail  uulersclieidet  eioen  oberea,  bialeren  und  äusseren  failUir- 
kelfOrmigeD  Kanal.  Der  obere  (CanaL  semicircularls  snperior)  ngl  sieü 
nacb  oben  hervor  und  erzeugt  die  Eminentia  arcnata  d&  Felseatlieile- 
(S.  31,  Fig.  19).  Seine  nach  vorn  gewendete  Anipalle  commDoicirt  m 
dem  Vorliof  durch  dessen  Decke,  sein  Cros  simplex  dagegea  mit  dm 
oberen  Schenkel  des  hinteren  Kanales  zugleich  an  der  medialen  Vorbol- 
wand.  Die  Ampulle  des  mit  seiner  Krümmung  oacli  hinten  gekehrten  bis- 
teren  oder  ualeren  halbcirkeirormigen  Kanales  (Caa.  scHleircalir. 
posterior  s.  inferior]  befindet  sicli  im  hinteren  Abscfanille  des  Vorbores.  ihr 
liusEGre  oder  wagereclite  balbcirkelformige  Kanal  (Can.  MBtciicaL 
externos  s.  borizontalis)  nünmt  eiue  horizontale  Stellung  ein.  Er  tnaiü 
sich  mit  seiner  KrOmmung  nach  aussen  und  etwas  nach  hinten.  Seio  Ant- 
pullcn-  und  sein  einfucher  Schenkel  communickeo  Dicht  weit  von  eiaudei 
mit  dem  hinteren  oberen  Vorhofsabschnitle. 


Fig.  'iHh.  —  Daä  Obrlabyriotb  toq  «usscb  gcsclica  (uacü  Scemmeiimo).  Vci>^r.  ■, 
1—3)  ijcliiiteko.  I)  Brste,  2)  zweite,  3)  dritte  (halbe)  Scb Decken wüidung.  e-/)  Vt- 
liur.  b\  Biruuüeä  Keasicr.  j;)  Dessen  Rand,  g,  h,  i)  Caualit  lemicirttUarU  lalmu 
i,  I,  ml  Ca»,  temicireul.  tuperior.  o,  p,  q)  Cau,  temicireuL  eittrutu,  u)  Gciutii- 
scliuriiiübc  HtluiluDg  Ai.-ä  inneren  Scbenkels  des  oberen  and  des  noteren  SckiAct 
dos  iuuercu  balbcirtel förmigen  kanales. 

r)  Die  Schnecke  (Cochlea)  erinnert  an  denjenigen  XaUu-körKi. 
wclL-hcni  ihre  ßezeichnuug  entlehnt  worden  ist.  Anßnger  thao  daher  pA- 
an  Querscimitleu  irgend  einer  Helix-Form  mit  nicht  lu  stark  abgeplatlclfm 
tiehausu  einen  Orienliruagsversuch  zu  DOlernebmen.  Dies  Gebilde  liegt  mi 
^iuem  Crundc  gegen  die  Scblusswaod  des  inneren  Gebörganges,  mit  seio« 
^pitie  nach  vorn  und  abwärts  gegen  die  Ohrtrompete  gewendet.  Setoe  U' 
fallt  mit  der  Oueraxc  des  Felsentheileä  tusammea. 
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Die  Schnecke  eolliätt  einen  zweieiuhalbmal  gewundenen  Gang,  den 
Scliocckenkanal  (Canaltg  gpiralis  Cochleae),  welcher  sich  windet-  oder 
^tende]a^li^  um  eine  knöcherne  asiale  Süule  in  verschiedenen  Ebenen  herura- 
iielil.  Die  baule  wird  in  der  ersten  Windung  (Gyms)  Spindel  (Hodiulua), 
in  der  zweiten  Windung  Säulchen  (Colnmella),  in  der  dritten  (Halb-)  Win- 
dung aber  Spindelblatt  (LaraiDB  modloli)  genannt.  Letzteres  geliOrt  eigenl- 
hcl]  der  die  Wand  der  zweiten  und  letzten  Windung  bildenden  Knochensubstanz 
an.  Die  ganze  a:iiale  Schneckenspindel,  die  kuOcherne  Schneckenaxc 
ojinmt  eine  dem  Querdurchm  csser  der  Pyramide  enleprechende  Lage  ein 
{i.  oben).  Der  Schneckengang  endet  blind  unter  der  Kuppel  (Copula), 
welche  sich  nur  wenig  über  die  zweite  Windungsebene  erbebt.  In  der 
Lamiaa  modioli  bleibt  zwischen  der  die  zweite  und  dritte  Windung  tren- 
nenden Scheidewand  und  dem  Schaeckendaebe  ein  Raum,  der  Schnecken- 
irichtcr  (Scyphng  Vieosseiiii  b.  infundibulum  cochktie).   Derselbe  ist  in 


Fi^'.  'Mm.  —  biis  Olirlabyriuih  vou  Inocn  gesehen  (nacb  Sccuukkinu).  Vur^r.  % 
I,  2,  3)  Scluiccke.  a)  OctTauagcn  für  die  GeHisse  und  Nerreu  des  Lalbruudeii 
Säckclicus.  b,  c)  üiudrUckc  au  dca  ScliacclLeuwiadaDgca.  c)  Eingang  in  die  Spindel. 
it)  Aquaertnetut  Cochleae,  e]  OLeier,  /}  unterer  SiebQeck.  g~q)  UalbciriLClIOrmigi: 
üaiiäle  (icrgl.  vorige  Figur).  *)  Aqaaeductui  vettibtUi. 

der  That  Iricbterrormig  und  mit  seiner  Basis  nach  der  Kuppel,  mit  seiner 
spitze  naeh  der  Lamina  modioli  hin  gcweadet.  Von  der  knöchernen  Aiie 
der  Schnecke  aus  ragt  nun  ein  mit  den  Windungen  verlaufendes  Spirale» 
KRochenbiull,  die  knöcherne  Spiral-  oder  Schraubenplatle  (LaniiDa 
spiraÜB  oesea)  in  die  Hohle  des  Ganges  hinein  (Fig.  887)  um  unter  der 
Kuppel  sich  spitzig  verschmaierud  mit  dem  Haken  (Hamnliis)  zu  enden. 
.\d  den  Rand  dieses  Spiralblattes  heftet  sich  eine  zu  der  enlgegengeselzten 
Scbneckeuwand  ziehende  membranOse  Platte,  die  häutige  Spiralplatte.  Im 
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Vorliofsabschnia  der  Sclinecke  und  im  nib^bsten  Drilttheil  ibrer  cKiea  Viin- 
(luDg  wird  die  leEztere  Platte  nocb  durch  die  ron  der  Süsseren  Sdiaecken- 
wandung  aus  ia  die  GanghObluiig  bineiaragende  sehr  schmale  und  allmihlicli 
sich  verlierende  accessoriscbe  kaOcberne  Spiralplalle  {Landaa  ^- 
ralis  oflsea  accessoria)  gestutzt.  Nach  der  gewOhnhcben  Auffassung  wird 
die  GanghOhlung  der  Schnecke  durch  die  Iiaminae  Bpiralea,  ossea  und 
membranacea,  in  zwei  gegen  einander  abgegrenite,  der  ganien  WindDo; 
folgende  Höhlungen,  Treppen  (Scalae)  abgetbeilt,  nämlich  in  die  dem 
Grunde  der  Schneckcnaxe  (Basis  modioli)  lugenendete  Paukentreppc 
(Scala  tympani)  und  in  die  der  Spitze  der  Schneckenaxe  (Apex  lAmüae 
modioli)  an  der  Kuppel  zugewendete  Yorhofstreppe  [Scüa '  Testibali). 
Die  erstere  würde  durch  das  runde  Fenster  mit  der  Paukenhöhle  commniii- 
ciren,  wenn  diese  Oeffoung  nicht  durch  die  Hembrana  tympani  aeciudaria 
verschlossen  wUre.  Die  Vorhofstreppe  steht  mit  dem  Receasoa  heai- 
sphaeriCDB  in  Verbludung,  Die  beiden  Treppen  commaniciren  miteinander 
vermittelst  des  neben  dem  Hamnlus  befindlichen  Schneckenlocbes  (He- 
Ucotrema).  Vom  Beginn  der  Spiralplatte  aus  wendet  sich  ein  schmaler 
Kamm,  die  Treiipcnleiste  (Crista  aemilunarie),  gegen  das  runde  Penster. 
zwischen  die  Zugänge  zu  den  Treppen  hinein. 


Fig.  387,  —  Schnill  durch  die  Sehne-  Fig.    38S.    —    SchnecLcnwand    oetel 

cLcuwiDdungea   des   Seehundes  dem  Meatut  audiloriu*  exlermu  fivi 

[Phoea  oilulina).  Vergr.  */i,  nach  einem  praparirt.  Etwas  vergrflssert,  nach  a- 

Präparate  von  Ibsen.  uem  Präparate  von  Ibsex. 

Im  Innern  der  knOcheroen  Schneckenase  befindet  sieb  eine  von  onre- 
gelmtissigcn  ^Vandeo  be^jrenzte  ßOhlung,  der  Axenkanal  (Canalis  ceatnl» 
modioli),  von  welchem  aus  am  Spindelende  eine  Furche  (SdIcbs  centralis 
modioli)  siih  gegen  den  Schneckengang  hinwendet.  Neben  dem  Aseakanal 
laufen  noch  andere  feinere  Kanälchcn  durch  die  knöcherne  Schnecken- 
n;ie.  Ein  weiterer  Kanal  (Canalis  splralls  s.  pertpheriau  modioli  s. 
RosenUiiilii)  verlauft  in  der  Peripherie  der  knöchernen  Scbneckenaxe  nahe 
der  Puukentreppe  in  spimler  Richtung  bis  zum  Ende  der  zweiten  Wiadung 
hin.  Diese  in  der  Sclini'ckcnaxe  behndlichen  Höhlungen  fahren  mit  bOscbel- 
iirlig  divergirendcn  Aiii^liufern  in  die  koöcherne  Spiralplalle  hinein. 

Im  lirsprung^^iliri.  Imilte  der  Paukenircppe  lindet  sich  ein  trichterlSr- 
miges  in  die  AVaüsei  hiilung  der  Schnecke  (Aqnaednctns  cocUear^ 
iiineiofuhrendes  ürobchen.  Diese  sogenannte  Wasserleitung  enthalt  valir- 
scbciulich  tincn  Lymphranm  und  mündet  nahe  der  an  der  Fossa  jogvlari« 
JwandlicIwB  dfeteckigen  ürube.  (S.  33.) 
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Der  innere  GeliOrgang  (Heatna  aaditorins  intemns),  welcher  an 
der  hinteren  Fläche  des  Felsentheiles  mit  der  inneren  GehOrOffnung  seinen 
Ursprung  nimmt  (S.  32),  zieht  schrdge  nach  hinten  und  lateralwärts,  um 
nacb  kurzem  Verlaufe  zu  enden.  Die  etwa  7—8  Hm.  weite  innere  Gehör* 
Öffnung  klafft  in  der  Richtung  von  vorn  und  innen  nach  hinten  und 
aussen.  In  Folge  dessen  h^t  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Ganges  eine 
grössere  Länge  (um  6 — 8  Mm.)  als  die  hintere  oder  mediale.  An  dem  late- 
ralen Abschnitte  der  Decke  des  Ganges  zieht  ein  am  Porös  acnst.  iDtemus 
begionender  Halbkanal  einher,  welcher  den  Nery.  facialis  aufnimmt  und 
in  einer  oberen  lateralen  Ecke  des  Ganges  in  den  Fallopia'schen  Kanal 
Qbergeht.  Der  Boden  des  Anfangstheiles  des  letzteren  ragt  nach  Art  eines 
scbarfen  Knochenkammes  in  den  Gang  hinein  und  grenzt  eine  sich  spiral 
nach  hinten  und  iateralwärts  in  den  Grund  des  Ganges  hineindrehendc  Grube 
ab.  In  letzterer  Vertiefung  beschreiben  gruppenweis  bei  einander  liegende 
Oeffnungen  (Tractns  spiralis  foraminidentiis)  eine  Spiral tour.  Die 
Oeffnungen  des  Tractas  setzen  sich  aber  in  die  oben  (S.  828)  beschriebenen 
Kanälchen  (Canalis  centralis  und  can.  spiralis  modioli)  hinein  fort. 
Die  einzelnen  fast  parallel  miteinander  durch  die  Lamina  spiralis  ossea 
ziehenden  Kanälchen  munden  nahe  der  Verbindungsstelle  dieser  Knochen- 
platte mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  in  einer  Reihe  dicht  neben- 
einander gruppirter  Oeffnungen.  Diese  Reihe  von  Mündungen  bildet  die 
sogenannte  Zona  s.  habennla  perforata.  Der  Canalis  centralis  modioli 
verlauft  dagegen  durch  das  Innere  der  knöchernen  Schneckenaxe  bis  zum 
letzten  Abschnitt  der  Colnmella  hin. 

Das  häutige  Labyrinth  bildet  eine  membranös-faserknorplige  Aus- 
kleidungsmasse des  knöchernen  Labyrinthes,  welchem  letzteren  jenes  sich 
übrigens  nicht  genau  anschmiegt.  Das  knöcherne  Labyrinth  enthält  innen 
einen  Periostbelag,  welchen  eine  einzelne  dünne  Schicht  Plattcnepithel  bedeckt. 
An  dieser  Fläche  sondert  sich  das  Labyrinthwasser  (Aquola  labyrinthi, 
liqnor  Cotnnnii  perilympha)  ab.  Es  ist  dies  eine  helle,  etwas  Eiweissstoff 
enthaltende  Flüssigkeit.  Das  Periost  dieser  Theilc  besitzt  zarte  säckchenförmige 
Fortsetzungen,  welche  feine  Venen  und  Lymphgefässe  begleitend,  durch  die 
nach  DoMENiGO  Gotugno  benannten  Wasserleitungen  (Aquaeductus  Co- 
tanni)  ziehen,  deren  Verlauf  wir  oben  bereits  geschildert  haben.  Jene  verschmel* 
zen  mit  dem  Periost  der  Aussenflächen  des  Felsentbeiles.  Wir  unterscheiden 
einen  häutigen  Vorhof,  häutige  halbcirkelformige  Kanäle  und  eine 
häutige  Schnecke  (Fig.  389). 

Im  Vorhofe  entspricht  nun  demRecessns  hemiellipticns  ein  längliches 
Säckchen  (Saccnlns  hemiellipticns),  dem  Recessns  hemisphaericns  ein 
rnndliches  Säckchen  (Saccnlns  sphaericns  s.  hemisphaericns).  Von 
diesen  beiden  Bildungen  steht  der  letztere  im  Schneckenantheile  des  knöchernen 
Vorhofes  gelegene  Hohlkörper  durch  den  Canalis  renniens  Hensen's,  ein 
dünnes  ca.  2  Mm.  langes  Rohr,  mit  dem  im  Innern  der  Schneckenwindungen 
ond  zwar  in  der  Vorhofstreppe  enthaltenen  häutigen  Schneckenkanale 
(Canalis  Cochleae  membranacens,  Can.  spiralis  membranacens,  c.  Keiss- 
nerii)  in  offener  Verbindung.  Dieser  häutige  Schneckenkanal  ist  schne- 
ckenhausartig gewunden,   ganz  so   wie   das   Gontentum   einer  Helix-  oder 
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Planorbis-Schalc.  Er  beginnt  an  dem  Vorhorsabschnill ,  an  der  Wnnel  i!cr 
Schnecke  Eiemlich  enge,  bildet  hier  den  im  Recessna  codüearis  gelegenen 
Vorhofsblindsack,  erweitert  sich  nach  tind  nach,  nin  wiederum  TcrjOnpt.  in 
der  Schneckenkuppel,  im  blinden  Ende  der  Vorbofätreppe,  in  dem  Docb  einic^ 
Mm.  weit  Über  deiiHamnlus  hinausrührendenEnde  mit  dem  Kuppel blindfact 
aufzuhören.  Letzterer'  nimmt  etwa  */>  ^^^  Lange  der  dritten  halben  Windnn: 
ein  (Pi^.  389|.  Der  Nervus  vestibnli  dringt  dorch  die  Hacnlae  cribrosar 
bQRfhehveise  zu  den  SAckchen,  in  deren  mittlerer  Schicht  er  sich,  Kahlm<-):' 
ik:hlingen  bildend,  vertheilt.  Wie  er  endet,  ist  noch  unbekannt.  Die  Wamtuii: 
der  SUckchen  ist  hier  mit  einer  hyalinen  Grenzschicht  und  einem  Epn\\<'[ 
versehen.  Einzelne  der  cylindrischen  Zellen  des  letzteren  tragen  an  ihrm 
freien  Ende  borslenarlige  Ansätze.  An  jeder  dieser  den  Hacnlae  eatsprecbenden 
Verbreitungsslellen  findet  sich  in  der  Endolymphe  eine  rundliche  weis^lMi'- 
Anhlinfiiug  von  Ohrsand  (Otoconia),  welche  aus  Tlelen  mikroshopt^chen  m 


Fi^'.  .18«.  —  Das  gcöCrnule  Laliyrititli  (uacli  Soemueri.'«;).  Tc^r. '!,.  a — e]  ScIiD'C-'-- 
rf— /l  VorIlUt.  g—q)  Balbcirtelförmige  Kanäle.  1—31  lamina  tpiralii.  r.  rllVr-: 
Saum.  (,  1(1  Canatii  temicireiittirit  nrmbranorrus  inCrmui.  r,  w,  jI  Cor.  trm, 
tRrmhr.  ttipfrior.  f,  s,  r,  »)  C/in.  ifm.  niratbr.  ertrrjL  j)  VorliofssäcL''hM. 
a  'l  Krrr.  acusltcus,  ß,  y)  Xerr.  veililnili.  *1  Ifrrc.  corhlfor. 

der  Form  der  Arigonitsaulcben  aufirelenden  Kr)'slallchea  toq  koblensaiirer 
Kalkerde  besieht.  Die  einzelnen  Krystallcben  werden  durch  eine  zähllltsfi^''. 
schleimige,  ballenartige  Verdichtung  der  Bndolj-mphe  EusammengeballeD.  iKt- 
arti£.'e  Anhäafungcn  erinnern  an  die  Gehörsteincfaen  (Otolilhen)  gevi^frr 
wirbelloser  Tliierformen. 

Die  knöchernen  balbcirkelfOrmigen  Kanäle  f^ind  mit  den  han- 
tigen ausgekleidet,  an  welchen  letzteren  sich  auch  hautige  den  knOrhenKn 
enL*precbenden  Ampullen  Torfinden.  Das  GrundgertJst  dieser  Bildungen  \tefw\^- 
aus  einem  Faserknorpcl ,   welcher  viele  spindeirormige  oder  eckige  th.  u'- 
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weDlgeD,  th.  mit  vielea  Fortsaiien  verselicne  Knorpclkorperchen  enthalt. 
Gegen  die  innere  Schiciit  hin  wird  die  SubslanE  der  Kanaichen  zarter  und 
weicher.  Dnrch  den  Boden  jeder  eintelnen  Ampulle  zieht  eine  Wulslung, 
die  Nervenwarze  oder  der  GehOrkamm  (Crista  acnsticaj,  deren  GerOst 
aus  demselben  Pa«erknorpel  gebildet  wird,  wie  dasjenige  der  Kanäle  und 
der  Ampullenwünde  Gell>Bl.  Diese  Knorpelsubsianz  zeigt  sich  von  Capillaren 
lind  von  in  die  Ampullen  eintretenden  Fasern  der  Vorhorsncrven  durch- 
wgcn.  Letztere  bilden  zahlreiche  AnaslomoBen  mileinnnder.  Die  Treie  Flache 
des  Kammes  ist  mit  einer  homogenen  und  hyalinen  Schicht  des  Knorpel- 


FiR.  390.  —  Schnitt  durch  die  Windungen  einer  in  Cliromsiiiire  crwciclilon 
Schnecke.  Vergr,  circa  '•/,.  A)  Sclineckcnvand.  D)  Modioln*.  C|  Coluwel/a.  D)  l.a- 
mina  modioH.  E)  Nervtii  eoebleae.  a,  a)  Scola  veslibiiii.  b,  b)  Scala  tgmpani. 
r\  Vorliofswand  des  häutigen  Kanales.  d,/)  Lam.  tpiralis  membranaeea.  r]  Crifta 
aeviüca.  g)  Ligam.  ipirale  aeeessorium. 

perOstes  versehen,  welche  sich  einer  Basement  membrane  oder  Membrana 
limitaBB  Hhnlich  verball.  Auf  der  Hohe  des  Kammes  wird  diese  Schicht 
Ton  zahlreichen  reinen  senkrecht  zu  ihr  »stehenden  Kanälchen  durchbohrt, 
liier  findet  sich  aussen  ein  Epithel  von  walzifjcn  und  spindeirormigen  Zellen, 
deren  freies  Ende  je  mit  einem  dünnen  Maar-  oder  borstenrormjgen  Aus- 
läufer verseben  ist.  Gegen  die  Ampullenwand  hin  wird  das  Epithel  niedriger. 
In  den  halbcirkeirormigen  Kanälen  aber  [ritt  einfaches  riallcnepilhcl  auf.  Wie 
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nun  die  Nerven  in  der  Crista  acastica  endigen  mOgen,  ob  stumpf,  ob 
zugespitzt,  ob  schlingenfdrmig,  ist  noch  ongewiss.  Blit  Sicherheit  Usst  sieb 
nur  sagen,  dass  die  allmählich  mehr  und  mehr  von  ihrer  Markscheide  Ter- 
lierenden,  dünn  und  blass  werdenden  Primitivfibrillen  bis  nahe  unter  jene 
Kanfllchen  treten,  welche  die  Grenzschicht  der  Crista  durchsetzen.  MOgMer- 
weise  vermögen  sie  hier  schon  durch  die  Kanalchen  hindurch  die  auf  ae 
einwirkenden  specifischen  Reizungen  aufzunehmen.  Durch  Druck  und  Zo: 
auch  noch  so  geringer  Starke,  wie  er  sich  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Pri- 
paration  so  zarter  Objecto  kaum  vermeiden  lässt,  sowie  durch  die  nicht  allei: 
chemisch,  sondern  selbst  mechanisch  wirkende  Action  der  üblichen  Reagentiin. 
werden  die  Crista-Ncrven  nicht  selten  aus  ihrem  Znsammenhalt  gerissea  und 
durch  die  Kanalchen  der  Grenzschicht  in  das  Epithel  und  sogar  noch  Ober 
dies  hinausgedrängt  Eine  Reihe  von  Forschem  nehmen  nun  ein  Eintretea  der 
blassen  terminalen  Nervenfasern  in  die  zelligen  Elemente  des  Epitbels  und 
sogar  noch  eine  Netzbildung  von  Nervenfasern  in  der  Epithellage  selbst  ao. 
Eine  Beweisführung  für  eine  derartige  normale  Endigungsweise  steht  jedoih 
aus.  Kanälchen  wie  die  hier  beschriebenen,  zeigen  sich  auch  an  der  Grenz- 
schicht der  Yorhofssackchen,  und  das  Verhalten  der  sich  an  diesen  verbrei- 
tenden Nerven  ist  wahrscheinlich  ein  ganz  ahnliches  wie  in  der  Cnäti 
acustiea. 

Im  Boden  des  Schneckenkanales  befindet  sich  an  der  Ueberganrs- 
stelle  der  Lamina  spiralia  ossea  in  die  Lam.  spiralis  membranacet  da^ 
wunderbare  GoRTi*sche  Organ.  Wir  haben  nun,  wollen  wir  die  im  ScbaeckeD- 
kanale  vorfindlichen  Gebilde  kennen  lernen,  zunächst  noch  auf  folgende 
Vorrichtungen  zu  achten.  Die  Vorhofswand  des  Kanales  bat  zum  Sobstrai 
die  sogenannte  Vorhofshaut  (Membrana  vestibularis)  oder  REissNER'sche 
Haut  (Membrana  Reissnerii),  welche  von  elastischem  Gewebe  gebildet  viri 
und  eine  deutliche  feine  Querstreifnng  zeigt  Diese  Haut  geht  unmittelbar  b 
den  medialen  Abschnitt  oder  die  Abdachung  der  hyalinknorpUgen  Crista 
acnstica  (Cochleae)  Hber.  Sie  lässt  sich  in  äusserst  zarte  Fasern  spalten  onii 
heftet  sich,  schräg  aufwärtssteigend^  an  eine  kammartige  Hervorragen: 
(Ligamentum  spirale)  der  äusseren  Wand  des  hautigen  Schneckenkanales 
an.  An  letzterer  befinden  sich  oberhalb  des  Ligam.  spirale  die  gefässrektie 
Stria  yascnlosa  und  das  von  einem  Gefäss  (Yas  prominens)  darcbzogeoe 
Ligam.  spirale  accessoriam.  Die  Vorhofswand  des  Schneckenkanales  schliefst 
mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  einen  dreiseitig  begrenzten  Raum  ein 
Das  hantige  Spiralblatt  bildet  eine  obere  Schicht,  die  Grnndmembran(Xen- 
brana  basilaris),  deren  medialer  Abschnitt  wieder,  welcher  das  CoRTi'sch'' 
Organ  trägt,  Habennla  tecta,  deren  lateraler,  an  die  äussere  Scbneckco 
wand  befestigter  Abschnitt  dagegen  Habennla  pectinala  genannt  wird. 

Die  Crista acnsiica Cochleae  stellt  einen  hyalinknorpligen  Aufsatz  dr 
Randpartie  der  von  der  knOchemen  Schneckenaxe  abgekehrten  Laariia  spi* 
ralis  ossea  dar.  Jene  folgt  den  Schneckcnwindnngen  bis  zum  HaHalns;  ge^^ 
diesen  hin  nimmt  sie  allmählich  an  Höhe  und  Breite  ab.  Sie  erbebt  ^Ki: 
allmählich  von  innen  nach  aussen,  ist  oben  wulstfürmig  abgerundet,  sprmrt 
mit  einem  scharfen  Rande  (Labinm  yestibnlare)  nach  oben  und  aos^p 
gegen  die  Höhle  des  Schneckenkanales  hin  vor  und  zeigt  sich  an  ibren 
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äusserea  Umfange  zu  einer  Furche  (Snlcns  spiralis)  verlieft  (Fig.  d91  im 
Querschnilt).  Sie  setzt  sich  mit  einer  unteren  Lefze  (Labinm  tympanicuM) 
in  den  knorplig  werdenden  äusseren  Randtheil  (Zona  Valsalvae)  der 
Lamina  spiralis  ossea  fort.  Ihr  oberer  Umfang  zeigt  eigenthomlicbe  tb. 
isolirte,  th.  an  ihren  Basen  zusammenhängende  and  mit  ihren  freien  Eodeo 
divergirende  Blattchen,  Zähne  (Dentes),  welche  sich  verbreitenid  stampf  am 
zugeschärften  oberen  freien  Rande  der  Crista  endigen.  Diese  Plättchen  sind 
hyalin,  dunkel  contourirt,  stark  lichtbrechend  und  lassen  die  auch  zwiscbeo 
ihnen  sichtbaren  rundlichen  Knorpelkörperchen  der  oberen  Schichten  der 
übrigens  mit  ihnen  verwachsenen  Crista  acnstica  hindurchschimmerD 
(Fig.  898).  Die  Zähne  enthalten  auch  wohl  selbst  Zellen  in  ihrer  dem  Hya- 
linknorpel  angehörenden  Grundsubstanz.  Sie  sind  mit  dem  den  Schnedeo- 
kanal  auskleidenden  Epithel  bedeckt,  welches  sich  auch  in  den  Snlcns 
spiralis  hinein  senkt.  Man  nennt  die  von  den  Zähnen  eingenommene  Region 
am  Besten  die  Zona  oder  Habeniila  denticnlata.  Deiters,  welcher  das 
von  seinem  genialen  Entdecker  (Marchese  A.  de  Corti)  nar  unvollkommeo 
beschriebene  Organ  neben  Claudius,  Böttcher,  KOlliker  u.  A.  genauer 
darzustellen  versucht  hatte,  gab  i.  J.  1860  von  diesem  merkwOrdigen  Gebilde 
eine  Darstellung,  von  der  die  Resultate  heutiger  Beobachtiwgen  iwar  manni^ 
fach  abweichen,  welche  aber  nichtsdestoweniger  noch  immer  eine  fundameo- 
tale  Bedeutung  behält.  D.  unterscheidet  die  Zähne  erster  Reihe,  es  sind 
dies  die  beschriebenen  der  Zona  dentiealata.  Darauf  folgt  die  Habenvlt 
perforata,  Gorti's  Dents  apparentes  oder  scheinbaren  Zähne.  Dieser  Theil  be- 
trifft den  von  der  Basis  der  erwähnten  Zähne  bis  zum  Begion  der  eigeni- 
lichen  GoRTi'schen  Fasern  reichenden  Abschnitt  und  hat  seinen  Namen  nach 
den  Lochern,  welche  die  Fasern  von  einander  trennen.  Hierauf  folgt  das 
eigentliche  GoRTi'sche  Organ,  zunächst  Gorti's  Fasern  (zweiter  Reihe), 
welche  elastisch,  sprOde,  rundlich,  röhrenförmig,  mit  HQlIe  und  consislentem 
Inhalt,  ausser  der  Platte  mit  einer  glocken-  oder  trichterförmigen  hohlen 
Erweiterung,  der  Glocke  versehen  sind.  Diese  Fasern  stehen  einander  in  zwei 
Reihen  gegenüber  und  verbinden  sich  mit  ihren  oberen  Enden.  Die  äussere 
Reihe  schiebt  sich  mit  ihren  Enden,  viereckigen  Platten,  unter  die  der  inneren 
Reihe.  Die  einzelnen  Fasern  bilden  einen  Bogen,  dessen  Schenkel  mehr  oder 
minder  biegsam  erscheinen  und  die  oben  in  der  llitte  beweglich  veibonden 
sind.  Ein  StQtzfasersystem  von  Bindegewebe  vereinigt  die  inneren  Flächen  de 
GoRTi'schen  Fasern,  die  auch  z.  Th.  durch  ihre  Starrheit  und  durch  die 
Lamina  velamentosa  in  die  Höhe  gehalten  werden,  wobei  denn  die  BerOh- 
rungsstellen  der  verbreiterten  Enden,  die  y,Coins  articnlaires'^  durch  eine  Art 
Ginglymus-Gelenk  miteinander  verbunden  werden.  Die  schon  genannte  La- 
mina velamentosa  (lam.  reticularis)  ist  eine  eigenthdmliche  dOnoe,  der 
Membrana  basilaris  parallele,  bis  zur  Aassenwand  des  Schneckeakana]e^ 
reichende,  sich  in  der  Höhe  des  Bogens  der  GoRTi*schen  Fasern  haltende, 
letztere  auch  bedeckende  Membran.  Sie  besteht  aus  einem  Netzwerk  feiner, 
hyaliner,  anastomosirender  Fasern,  deren  Maschen  sehr  regelmässige  altemi- 
rende  Figuren  zeigen  und  z.  Th.  durch  Membranen  ausgelüllt  werden.  Dei- 
ters vergleicht  die  Felder  dieser  Deckhaut  mit  von  Rahmen  amschlosseoeo 
Membranen,  die  Rahme  aber  mit  Phalangen  oder  Pingergliedern.  Die  FMen 
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dieser  Laut,  relamentosa  sleheo  mit  dea  Platten  der  inneren  und  äUE- 
serea  Fasern  in  Verbindung,  Ausserdem  unterscbeidet  Deiters  drei  Reiben 
sogeaanoler  ConTi'acher  Zellen,  welctie  der  Deckhaut  unten  anf^ilzeD,  etwas 
schräg  der  Basilarmembran  lugefcehrt  ersclieinen,  übrigens  aber  cylindrisch 
Bind,  sich  jenseits  ibres  Kernes  allmählich  zuspitzen  und  in  einen  Fortsatz, 
dea  Verbindungsstiel,  auslaufen.  Letzlerer  haftet  wieder  der  Basilarmembran 
an.  Ferner  finden  sich  drei  Reihen  Haarzellen.  Jede  derselben  ist  einem 
bipolaren  GanglienkOrper  ahnlich  und  geht  in  zwei  längere  dUnne  F&den  aus, 
Too  denen  der  centrale  auf  der  Lam.  reticularis  silzt,  wahrend  der  late- 
rale zu  dem  oberen  Portsatze  einer  GoRTi'schen  Zelle  tritt,  um  mit  diesem 
verbunden  den  Verbindnngsstiel   abzogeben.   Einem  solchen   sitzt   noch   eine 


flg.  393.  —  Die  Lamina  ipiralii  mit  allen  auf  Uir  liegenden  Tbeilea  toq  oben,  um 
die  ScrvenTcrhältnissc  zu  zeigen.  Dos  CoHiisclie  Organ  etwas  Ton  der  Seile. 
Veigr.  circa  >°'/,  (nach  Deiters),  a)  Die  Zälme.  b)  Die  grossen  Zellca,  die  ilcu 
Suieut  ausfüllen,  z.  Th.  weit  nacb  Torn  gerockt,  e)  Locher  der  lona  per/orata. 
d)  (kiBTi'sche  Fasern  I.  Reihe,  r)  CoRTrsche  Faseru  IL  Reihe,  f)  Verbludungsstlele , 
TOD  ihrem  Ansatz  losgclüsl.  g)  Das  erste  BQudcl  der  trausTcrsalen  Ncrvenrasem, 
h)  das  zweite,  t)  das  dritte,  i)  das  Ticrte.  fl  Longitudiual  lufslcigende  fteryen- 
fasern,  die  ia  das  erste  Bündel  der  transversalen  Übergehen,  i»)  Die  cylindrischen 
Zetlen  an  den  unteren  Bögen  der  Pari  membranaeea.  n)  Die  CL.^üntus'schen 
Zellen  an  den  Yerbindungssticlen.  o)  Das  StQlzfaserBrstem  des  CoRTi'schen  Or- 
ganes.  p)  Eine  longitudinal  aber  am  Boden  des  CoBTi'GChen  Organea  Terlautende 
Nerrenbser.  q)  LpODgitudiniü  auf  den  ConTi'scben  Fasern  verlaufende  Faser. 
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dritte  Art  groBser  hyaliner  Zellea  an,  die  GLAUDius'schen  Zellen,  die  auch 
sonst  aber  das  Organ  verbreitet  und  in  ein  feinfasriges  Haschenwetlc  toq 
Bindegewebe  eingebettet  sind,  welches  letttere  mit  der  Lam.  reticnluis  in 
ZuBammeDbang  steht.  Die  den  Verbindungsslielen  aufailzendea  Zellen  haften 
an  letzteren  mit  einem  zugespitzten  Pole,  wogegen  die  tlhrigen  ruadliche 
Umrisse  besilzeD.  Endlich  beschreibt  Deiters  noch  ein  Statzfasersy^lein  dei 
CoRTi'schen  Organes,  dessen  einzelne  Pasem  scharfe  Grenzlinien  zeigen  und 
mehrere  Lagen  eines  th.  gross-,  th.  kleia-maechigen  Netzwerkes  bilden,  tod 
denen  die  feinfasrigen  Netzmaschen  der  Hembr.  basilarU  fester  als  erster? 
anhaften.  Ich  habe  hier,  um  Deiters'  Ideen  einigermassen  bildlich  erläutern 
zu  können,  diejenige  seiner  Figuren  copiren  lassen,  welche  von  unseren 
Autoren  mit  Vorliebe  ansgewilhll  und  reproducirt  zu  werden  pflegt  (Fig.  392). 
Die  CoRTTschen  Fasern,  Pfeiler  oder  BOgen,  auch  wohl  CehOrstäbcben 
(BacUli  acnstici)  genannt,  werden  in  innere,  der  Paukenwand  genäherte 
und  in  äussere,  der  äusseren  Schneckenwand  zugekehrte,  unterschieden.  Jede 


Flg.  393.  —  Das  CoRTrschc  Organ  tod  uulen  gesehen  Vcrgr  "*l,.  Fasern  schimmern 
hindurch.  2,  9)  Epithel bctag.  3 — 8)  CoRTi'sche  Fasern,  deren  Fussplattcn,  Hillfl- 
gUeder  uml  Endplallcn.  10}  Ausbreitna^  des  Nerv.  Cochleae. 

zeigt  eine  schmale  Fussplatte,  einen  mittleren  stielartigen  starklichtbrechendea 
Theil,  ein  Mittelglied  und  ein  Bndghed,  d.  h,  eine  breitere,  sich  an  da< 
Mittelglied  anschliessende  Kopfplatte  (Fig.  898).  Das  Hiltelgtied  besteht  wahr- 
scheinlich aus  einer  eigenthOmlichen  fiindesubstanz.  Der  festweiche  Zuslaoü 
desselben  erinnert  etwa  an  denjenigen  erweichten  Wachses.  Diese  Pasem  sind 
in  Reagentien  widerstandsfilhiger  wie  die  den  Snlcns  spiraÜB  ausUeidendon 
und  das  CoHTi'sche  Organ  deckenden  Epilhelzellen,  welche  letzteren  leicht  in 
der  all  ersonderbarsten  Weise  aufquellen  oder  fadenähnlich  sctimmpren. 

Reichert  unterscheidet  an  den  Wanden  des  häutigen  Schneckeo- 
kanales  das  die  Hohle  austapezierende  Epithel  und  das  Substrat.  Lebäens 
enthält  der  Hauptmasse  nach  hyalinen  Knorpel,  Paeerknorpel  ohne  und  mit 
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Ciastischen  Elementen,  Bindesubstanzlamellen,  diese  reich  an  elastischem  Stoff 
und  auch  Blutgefässe.  Elemente  des  Nervensystems,  Nervenfaser  und 
Nervenkörper,  sind  im  Substrat  des  häutigen  Schneckenkanals  nicht 
nachzuweisen.  Da  wo  dieser  Kanal  eine  innere  freie  Flache  hat,  wie  an  der 
Pauken-  und  Vorbofswand,  hat  er  ein  Epithel  der  perilymphatischen  Räume, 
nämlich  ein  polycidrisches  Plaltencpitbel  mit  häuGg  rhomboidalen,  spindel- 
förmigen Zellen,  die  durch  Zerrung  sehr  verändert  werden  können.  Die  von 
M.  SciiuLTZE  und  von  Deiters  im  Bereiche  des  GoRTi*schen  Organes  beschrie- 
benen varikösen  Enden  des  Nerv.  Cochleae  sind  nichts  als  gezerrtes  Epithel 
der  Paukentreppe.  Deiters'  Sttltzfasern  sind  th.  auf  dies  Epithel,  tb.  auf  abge- 
rissene Fetzen  der  Lam.  reticularis  und  basilaris  zu  beziehen.  Das  Substrat 
des  Schneckenkanales  steht  in  innigem  Zusammenhange  mit  dem  Periost  des 
knöchernen  Labyrinthes.  Das  Substrat  der  Yorhofswand  bildet  die  querge- 
streifte GoRTi'sche  Membran.  Das  Substrat  der  Paukenwand  enthält  die  Pars 
cartilaginea  und  membranacea  der  Zona  Yalsalvae,  das  GoRTi*sche  Organ 
und  die  Lam.  reticnlaris.  Mau  kann  hier  folgende  Zonen  unterscheiden: 
1)  Die  innere  Zone  (Pars  cartilaginea  zonae  Yalsalvae)  ist  in  eine 
Halbrinne  der  knöchernen  Spiralplatte  eingefügt.  Diese  Zone  bildet  nach  der 
Höhle  des  Schneckenkanales  hin  den  Solcus  s.  semicanalis  spiralis,  der 
mit  der  Vorhofslefze  (Labiam  vestibuläre  s.  crista  acnstica)  frei  in  die 
Höhle  des  Kanales  hineinragt  und  zu  den  GoRTi*schen  Zähnen  erster  Reihe 
ausgebildet  ist  (S.  834,  Fig.  891).  Die  Paukcnlefze  (Lab.  tympanicum) 
setzt  sich  in  die  Bestandtheile  des  Substrates  der  Papilla  spiralis  fort. 

Das  Substrat  der  letzteren  bildet  eine  halbcylindrische,  in  die  Höhle  des 
Kanales  hineinragende  Erhabenheit.  Sie  wird  in  drei  durch  Hohlräume  voneinander 
gesonderte  Schichten  oder  Blätter  geschieden:  die  Membr.  reticularis,  die 
Membr.  basilaris  und  das  GoRTrsche  Organ.  Die  Zona  pectinata  ent- 
spricht dem  früher  mit  gleichem  Namen  belegten  Theile  der  Z.  Yalsalvae. 
Der  Boden  des  Solcus  spiralis  ist  quergefurcht  und  setzen  sich  die  die 
Furchen  begrenzenden  Leistchen  einerseits  in  die  Zähne  der  Crista  acnstica, 
andererseits,  an  Höhe  allmählich  abnehmend,  auf  die  Paukenlefze  fort  und 
zwar  zunächst  in  die  Gegend  mit  den  scheinbaren  Zähnen  Gorti*s,  sodann  in 
die  Habennla  perforata,  woselbst  sie  in  die  Anheftungsplatten  der  inneren 
GoRTfschen  Fasern  auslaufen. 

Die  zum  Sulcus  spiralis  ausgebildete  Knorpelsubstanz  der  Zona  car» 
tilaginea  an  der  inneren  Kante  des  häutigen  Schneckenkanals  nimmt 
nach  dem  Yorhofs-  und  Kuppelblindsack  hin,  gleichzeitig  mit  der  Lamina 
spiralis  ossea,  an  Dicke  ab.  Hiermit  in  Uebereinstimmung  wird  die  Furche 
nach  den  Blindsäcken  hin  enger.  Gleichzeitig  nimmt  die  Paukenlefze,  nament- 
lich nach  dem  Kuppelblindsack  hin,  an  Breite  zu.  Die  Crista  acnstica  mit 
den  Zabnchen  dagegen  wird  allmälich  schmäler  und  stellt  schliesslich  eine 
Reihe  papillenartiger  Auswüchse  dar,  welche  von  der  Paukenlefze  an  der 
SteUe  ausgehen,  wo  die  Vorhofswand  unter  einem  spitzen  Winkel  mit  ihr 
zusammentrifft.  An  dem  Kuppelblindsack  setzen  sich  einige  Papillen  auf  die 
\Yand  desselben  fort,  obgleich  die  Pars  cartilaginea  nicht  mehr  als  Furche, 
auch  nicht  als  Paukenlefze  ausgebildet  ist.  Auch  nach  dem  Yorhofsblindsack 
hin   finden  sich   noch    einige  Zähnchen  an  dem   Yerbiudungsbogen   beider 
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Spiralblatter  in  einer  Gegend,  vfo  gleichfalls  die  nervenhaltige  Lam.  ^iral. 
nicht  mehr  aufzuweisen  ist. 

Die  Paukenlefze  setzt  sich  yom  Grunde  der  Spiralfurche  in  die  Pau- 
kenwand des  häutigen  Schneckenkanals  in  der  Art  weiter  fort,  dass  sie  zuerst 
in  zwei  Blätter,  in  die  Lamina  reticularis  und  in  die  Zona  perforata  sich 
trennt.  Letztere  spaltet  sich  später  in  die  mittlere  Schiebt  mit  den  GoRTi'sdieD 
Fasern  und  in  die  Lamina  baailaris  der  Paukenwand,  welche  yon  KOlloosr 
Habennla  tecta  genannt  worden  ist.  Die  GoRTi'sche  Faserschicht  und  die 
Lamina  reticnlaris  enthalten  gar  keine  Gefässe,  die  Lamina  basilaris  das 
innere  Spiralgefäss.  Das  Labinm  tympaniciun  setzt  sich  nnter  allmäh- 
licher Zuschärfung  in  die  Lamina  basilaris  hin  forL 


Fig.  394.  —  Der  häutige  Schncckenkanai  im  Anfang  der  zweiten  Windung  un 
Querschnitt.  Nach  Reichert.  (Bei  SOOfacher  Yergrösserung  yom  Verfasser  gezeich- 
net, hier  verkleinert).  F)  Spongiüse  Rnochensnbstanz  der  Pars  petrosa,  M)  Substanz 
des  Modiolus,  hg)  Habenula  ganglionaris.  Isp)  Lamina  spiralis  ossea,  Upf)  Forche 
an  der  Crista  acusiica.  cac)^  isp*)  Lam.  spiralis  secundaria  s.  ligam,  Spirale 
accessorium.  Ce)  Aeussere  Schneckenwand.  Ce'*)  Befestigung  der  Vorhofswand  des 
häutigen  Schneckenkanales.  PVj  Pi)  Durchschnitte  der  Vorhofstreppe.  Ei)  Platten« 
epithel  der  Vorhofstreppe.  Et^)  Dasselbe  Epithel  an  der  Paukenymnd  des  häutigen 
Schneckenkanales.  Eo)  Epithel  der  Vorhofstreppe.  Ec^)  Dasselbe  an  der  Voriiots- 
wand  des  häutigen  Schneckenkanales.  Cm)  Canalis  cochlearis,  Cmv)  Vorho&wanc 
desselben,  in  der  Mitte  um  sich  selbst  gedreht,  zeigt  z.  Th.  die  gestreifte  Ucm- 
brau,  z.  Th.  das  dieselbe  deckende  Epithel.  Cme)  Aeussere  Wand  des  häntigto 
Schneckenkanales.  ai,  av)  Pauken-  und  Vorhofskante  oder  Winkel  des  dreiseitig- 
prismatisch  gebildeten  häutigen  Schneckenkanales.  Sv,  Sü')  Die  innere  und  äussere 
Zone  des  Substrates  der  Vorhofswand.  Se)  Epithel  der  äusseren  Wand  des  Schnecken- 
kanales. e)  Epithel  der  Vorhofswand  des  letzteren.  Ca)  Spindelwand. 
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Nach  der  Höhle  des  häutigen  Schneckenkanals  bin  ist  das  Labiam 
tympaniciiiny  wie  schon  angegeben,  dem  Grunde  des  Solcns  spiralis  zunächst 
Dur  schwach  radiär  gefurcht  (Dents  apparentes  Gorti^s),  indem  die  Leistchen 
ans  dem  Grande  des  Snlcus  spiralis  sich  hier  weiter  fortsetzen.  An  diesem 
inneren  Bezirke  des  Labium  tympanlcam  inserirt  die  Lamina  reticolarls; 
hier  beobachtet  man  noch  häufiger  abgerissene  Fetzen  derselben.  Die  Leistchen 
des  Labinm  tympanicnm  ziehen  aber  nach  Aussen  weiter  fort,  nehmen 
allmählich  an  Höhe  zu  und  gehen  unmittelbar  in  die  dreiseitigen  Insertion»* 
platten  der  inneren  GoRTi*schen  Fasern  über. 

Nach  Entfernung  der  Lamina  reticularis  und  der  inneren  Gorti  sehen 
Fasern  bleiben  die  Insertionsplalten  der  letzteren  nicht  selten  an  der  Pauken- 
lefze haften.  Die  HOhlenfläche  der  letzteren  zeigt  dann  gerade  auffälliger 
radiär  gestellte  dunkele,  schattige  Stellen,  die  zum  Theil  durch  die  bezeich- 
neten Insertionsplatten  der  inneren  GoRTi*schen  Fasern  bewirkt  werden.  Dies 
ist  die  Gegend,  welche  Habennla  perforata  genannt  worden  ist,  indem  man, 
in  vielen  Fällen  wenigstens,  die  dunkel  schattirten  Stellen  auf  Oeffnungen 
bezog,  durch  welche  die  an  senkrechten  Durchschnitten  der  Pankenlefze 
sichtbaren  Kanälchen  sich  öffnen  und  die  Enden  des  Schneckennerven  aus 
der  Lamina  spiralis  ossea  zum  GoRTi*schen  Organe  hindurchtreten  sollten. 

Das  Labiam  tympaniciun  enthält  in  dem  Theile,  welcher  einerseits 
in  die  Membrana  basilaris,  andererseits  in  die  Lamina  spiralis  ossea  mit 
dem  Scbneckennerven  abergeht,  ein  c radiäres  Kanalsystemt,  das  sowohl 
an  senkrechten  Durchschnitten,  als  an  Fiächenansichten  erkannt  werden  kann. 
Im  letzteren  Falle  mtlssen  die  Lamina  reticularis  und  die  GoRTi'schen  Fasern 
mit  ihrer  Portsetzung  in  die  Denis  apparentes  vorsichtig  entfernt  werden,  da 
der  Schattenwurf  dieser  Theile  die  Gontourlinien  der  radiären  Kanälchen  und 
die  Oeffhungen  mehr  oder  weniger  verdeckt. 

Die  hohlcylindrischen  oder  richtiger  abgestumpft-spitz-hohlkegelförmigen 
Kanälchen  verlaufen  in  radiärer  Richtung  nahezu  parallel  nebeneinander  unter 
dem  Boden  der  Furchen,  welche  die  in  die  Insertionsplalten  der  inneren 
GoRTi'schen  Fasern  sich  fortsetzenden  Leistchen  bilden.  Sie  ößhen  sich  mittelst 
einer  kreisförmigen,  oder  der  Kreisform  sich  nähernden  elliptisch  begrenzten 
OefTnung  an  der  Uebergangsstelle  der  Leistchen  in  die  Insertionsplatten.  Nach 
dem  durch  den  Marge  crennlatns  ausgezeichneten  Ende  des  Schnecken- 
nerven  hin  sieht  man  die  Kanälchen  zu  zwei,  drei  und,  je  nach  der  Breite 
jedes  Vorsprunges  dieses  Randes,  in  vermehrter  Zahl  convergiren  und  in 
einen  Hohlraum  einmünden,  der  sich  saumartig  um  das  in  einem  Yorsprunge 
des  Margo  crennlatns  enthaltene  FaserbQndel  herumzieht.  Sind  die  inneren 
GoRTi'schen  Fasern  und  die  Dents  apparentes  mit  Bestandtheilen  des  Labinm 
tympanicnm  in  den  Furchen  zwischen  ihnen  entfernt  worden,  so  zeigen  sich 
die  Kanälchen  künstlich  mehr  oder  weniger  geöffnet.  Solche  Oeffnungen  sind 
dann  langgezogen  und  spaltförmig.  Manche  Zeichnungen  der  Autoren  von  den 
Oeffnungen  dieser  Kanälchen  scheinen  diesen  künstlich  gebildeten  Spaltöffnungen 
za  entsprechen.  Da  die  Marksubstanz  der  Lamina  spiralis  ossea  mit  dem 
Schneckennerven  an  der  Paukenseite  des  Labinm  tympanicnm  hinzieht, 
so  steigen  diese  Kanäle  schräg  nach  aussen  durch  die  Dicke  der  Lefze  hin- 
durch, um  an  der  Höhlenfläche  sich  zu  öffnen.   Die  meisten  Forscher  lassen 
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durch  dieKauälchea  des  beschriebeaea  radiären  Kanalsysteins  deu  Seh  Deckt*  i.- 
n  er  Ten  sich  fortsetzen.  Wie  der  Schneckennerve  an  dem  Marg;o  creaalates 
(Mensch)  endet,  bat  auch  unser  Autor  bisher  mit  genügender  Sicherheit  nirl: 
verfolgen  können.  Er  hat  frische  Präparate  aus  der  Gegend  des  HaaslM 
vor  sich  gehabt,  an  welchen  Schlingenbildungen  der  einzelnen  Fasern,  vic 
sie  frQhcr  scbon  Böttcher  gesehen  haben  wollte,  ganz  täuschend  zu  beobacltlt* 
waren;  er  hat  aber  die  Enden  der  Schlingen  nicht  deutlich  verfolgen  kOnn- 
und  hält  es  noch  immer  für  möglich,  dass  eine  Täuschung  vorUege.  Mi. 
völliger  Sicherheit  muss  er  aber  dafUr  sich  aussprechen,  dass  durch  die  !»**> 
zeichneten  Kanäle  kein  Bestandtheil  eines  Nerven,  auch  keine  aus  AlbuminaiK 
bestehende  feste  Substanz  hindurchtritt  oder  in  denselben  sich  befiodeL  Di* 
Kanäle  können  nur  von  einer  Flüssigkeit  erfüllt  sein,  welche,  wii 
die  Endoiympha,  eine  sehr  geringe  Menge  gelöster  Eiweisssobstai  z 
enthält;  an  dem  Margo  crennlatus  des  Schneckennervea  in  dt: 
Lamina  spiralis  primaria  muss  das  peripherische  Ende  desselLei 
gesetzt  werden. 

Die  den  Solcus  spiralis  bildende  Substanz  besteht  aus  hyalinem  Kiior- 
pelgewebe,  welches  von  Gelassen  durchzogen  wird.  Die  KnorpelkOrperche. 
sind  in  derjenigen  Schicht,  die  als  Crista  acustica  ausgebildet  ist,  entsprr^ 
chend  den  Furchen  zwischen  den  Zähnchen  in  radiären  Reihen  grnppirt.  D.- 
Leistchen,  welche  in  die  Zähne  der  Crista  acnstica  auslaufen,  bestehen  nur 
aus  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpelgewebes.  Auch  im  Labium  tyspaai- 
cum  sieht  man  bei  Erwachsenen  nur  Grundsubstanz  und  keine  Koorpelkurf^r 
eben.  Im  übrigen  Theile  des  Knorpels  sind  die  KnorpelkOrperchen  gleichfa;.^ 
in  Gruppen  von  zuweilen  spindelförmiger  Umgrenzung  geordnet,  sehet:.* . 
jedoch  in  verschiedene  Richtungen  hinzuziehen.  Die  Aufstellung  eines  besoodi*no 
Gewebes  unter  dem  Namen  «spindelförmiges  Knorpelgewebet  (Detters,  ll£!c<l.^ 
ist  nicht  gerechtfertigt. 

An  der  Lamina  reticularis  sind  zunächst  zwei  Zonen  lo  no'.r;- 
scheiden  :  die  mittlere  am  Scheitel  der  Papilla  spiralis  gelegene  too  h}  h 
thelium  freie,  und  die  auf  den  beiden  Abhängen  des  Yorspniogs  lir: 
Papille  sich  ausbreitende  mit  Epithelium  bedeckte. 

An  der  ersteren  unterscheidet  Autor  noch  den  mittleren  haotiprr 
Theil  und  die  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegene  von  Oeffoungen  dnn::- 
brochene  gefensterte  Zone,  Zona  fenestrata  interna  und  extenm.  D'-* 
mittlere  häutige  Theil  entspricht  der  Pars  membranosa  DErrERS*;  sie  vj- 
durch  die  mit  ihr  vereinigten  Scheitelplatten  der  CoRTi*schen  Fasern  scfat::.- 
bar  in  rechteckige  Felder  abgetheilt.  Die  Oeffnungen  der  Zona  fenaatiaU 
entsprechen  den  schon  von  Deiters  beschriebenen  oberen  und  unier- 
Löcliern  an  der  Membrana  velamentosa.  Die  schmalen  Brücken  oder  ScyU. 
welche  die  OeiTnungen  der  äusseren  Zona  fenestrata  von  einander  trennt**: 
sind  die  DEiTERs'schen  Stäbe  der  Lamina  reticularis ,  die  derselbe  imbuni' 
lieh  von  den  Scbeilelplatten  der  GoRTfschen  Fasern  ausgehen  lässt. 

An  dem  zweiten  von  Epithelium  bedeckten  Bezirke  der  Mesbtaai 
reticularis  sind  gleichfalls  zwei  Zonen  oder  Regionen  zu  unterscheideD.  vr 
zunächst  an  die  Löcher,  namentlich  an  die  äusseren,  anstossende^  letgt  c« 
reliculirte  Ansehen,  welches  der  ganzen  Lamina  den  Namen  versduUlt  l». 
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Das  rcticulirle  Ansehen  wird  aber  nicht  durch  ein  Kaserne Iz  erzeugt,  da 
zwischen  den  vorgeblichen  Fasern  eine,  jene  scheinbaren  Maschen  fallende, 
häutige  Substanz  nachzuweisen  ist  (KOllikbr).  Das  reticuiirte  Ansehen  ist 
vielmehr  von  einer  in  Alveolen,  zur  Aufnahme  von  grösseren  Epithelialzellen, 
uodellirlen  häutigen  Lamelle  abzuleiten.  An  dem  äusseren  Abhänge  lassen 
sich  drei  bis  vier  (?)  altemirend  gestellte  Reihen  solcher  Alveolen  nachweisen, 
deren  Zahl  jedoch  nach  dem  Yorhof  und  der  Kuppel  hin  sich  vermindert. 
An  dem  inneren  Abhänge  kann  man  nur  zwei  Alvcolenreihen  unterscheiden. 
Nach  Innen  und  Aussen  von  der  Regio  alveolaris,  also  nach  der  Anhef- 
tongsstelle  hin,  zeigt  die  in  Rede  stehende  Lamelle  keine  deutliche  alveolare 
Ausbildung  und  geht  vielmehr  als  ebene,  sich  leicht  faltende  Lamelle  einer- 
seits in  die  Zona  pectinata,  andererseits  in  die  Zona  perforata  über.  Die 
.Vnheftungsstelle  dieser  beiden  Zonen  Gndet  sich  in  der  Nähe  der  AnheAungs- 
platten  der  GORTrschen  Fasern.  Die  zwischen  den  Alveolen  hinziehenden  und 
demnach  gleichfalls  altemirend  auftretenden  Septa  sind  die  D£iT£RS*schen 
Phalangen. 

An  den  im  normalen  Zustande  unter  einem  abgestumpften,  etwa  rechten 
Winkel  gestellten  GoRTfschen  Fasern  sind  zu  unterscheiden :  die  beiden 
Endstücke  und  das  MittelstQck.  Das  Mittelstück  ist  mehr  oder  weniger 
4:ylindrisch  und  scheint  bei  den  zahlreicheren  und  dichter  gedrängt  aufeinau- 
derfolgenden  inneren  GoRTrschen  Fasern  etwas  dicker  und  zugleich  etwas 
kQrzer  zu  sein.  Von  den  beiden  Bndsttlcken  nennt  R.  das  an  dem  häu- 
tigen Theile  (Pars  membranosa  Deit£rs*)  der  Zona  fenestrata  laminae 
reticularis  anliegende  die  « Scheitelplatte i  (Henle^s  «obereso  Ende),  das 
an  der  Lamina  basilarls  inserirende  die  basilare  oder  «Anheftungs- 
filatte  (Henle's  tunteresi  Ende).  Die  Endstücke  bieten  in  der  mikroskopi- 
.<chen  Prolilansicht  gewöhnlich  oder  doch  sehr  häufig  eine  dreiseitige  Begren- 
zung dar;  auch  ist  es  die  Spitze  des  Dreiecks,  welche  leicht  auf  ihrem 
Uebergange  zum  MittelstQck  verfolgt  werden  kann. 

An  den  EndstQcken  der  äusseren  GoRTfschen  Fasern,  desgleichen  an 
der  Scheitelplatte  der  inneren  sind  zwei  Theile  zu  unterscheiden  :  der  vor- 
zugsweise variable  Uebergangsabschnitt  zum  Mittelstack  und  der  in  Grösse 
und  Begrenzung  mehr  constante  Theil,  durch  welchen  die  bezeichneten  End- 
stacke der  GoRTfschen  Fasern  ihre  Verbindung  mit  der  Lamina  reticula- 
ris und  basilaris  unterhalten,  und  die  man  die  «Grundlamellei  nennen 
könnte.  Diese  stets  durch  einen  radiär  gerichteten  längsten  Durchmesser 
ausgezeichnete  Grundlamelle  tritt  in  der  Gesammtform  der  Endstacke  so 
Ober  wiegend  hervor,  dass  der  Name  •  Plattet  fOr  das  ganze  Endstack  gerecht- 
fertigt erscheint.  Auf  ihr  erhebt  sich  der  Uebergangsabschnitt  in  Form  eines 
niedrigen  Kegels  stets  so,  dass  die  zum  Mittelstack  abergehende  Spitze  an 
dem  einen  oder  anderen  Ende  hervortritt,  und  dass  das  ganze  Gebilde  in  Betreff 
seiner  Gesammtform  mit  einer  auf  eine  feste  Grundlage  aufgestützten  fuss- 
oder  bandförmigen  Platte  verglichen  werden  kann,  an  welche  das  Mittelslack, 
wie  der  angrenzende  Abschnitt  der  Extremität,  sich  anschliesst.  Die  Anhef- 
tungsplatte  der  inneren  GoRTi*schen  Fasern  ist  von  den  abrigen  Endstacken 
dadurch  wesentlich  unterschieden,  dass  sie  in  der  Gesammtform  eine  drei- 
seitige Platte  darstellt,  und  dass  diese  mit  der  einen  Seite,  d.  h.  mit  dem 


842  Achter  Abschnitt. 

basilaren  Rande,  auf  die  Paukenlefze  senkrecht  aufgesetzt  ist.  Bs  macht  cc 
hier  offenbar  eine  Vorrichtung  geltend,  durch  Mrelche  der  uogehiaderte  Ver> 
kehr  der  Endolympha  der  mittleren  Kammer  des  Cavaiii  papillae  spiraUs  E 
mit  der  Endolympha  des  spiralen  Kanalsystems,  welches  in  der  innervc 
seitlichen  Kammer  frei  ausmündet,  hergestellt  wird. 

Die  Seh  eitel  platten  inseriren  an  der  Pars  membnuiosm  der 
Lamina  retictdaris,  wie  bekannt,  mittelst  einer  GrundlamcUe,  welche  tr 
Form  eines  Rechtecks  zeigt.  Mit  den  langen  Seiten  grenzen  die  Gnmdlamelka 
einer  und  derselben  Reihe  dicht  aneinander.  Ob  sie  zugleich  ancfa  kA 
aneinander  haften,  ist  schwierig  zu  ermitteln.  Sie  lassen  sich  einzeln,  abc 
auch  im  gemeinschaftlichen  Verbände  ablösen.  Doch  lässt  zieh  im  letzterea 
Falle  nicht  mit  genügender  Sicherheit  aussagen,  ob  der  Znsanunenhang  dmrk 
gegenseitige  feste  Anheflung  der  sich  berührenden  Ränder  oder  darch  die 
darüber  hinwegziehende  Pars  membranosa  der  Lamina  reticularis  beviril 
wird.  In  der  Scheiteüinie  des  Cavam  papillae  spiralis  H.  stossen  d.e 
einander  zugewendeten  kurzen  Ränder  der  Grundlamellen  beider  CoRTi'scbes 
Faserreihen  unmittelbar  und  scheinbar  nahtfOrmig  aneinander;  es  correspoo* 
diren  etwa  drei  innere  Rechtecke  mit  zwei  äusseren;  die  Trennung  beider 
Reihen  von  einander  gelingt  aber  auch  hier.  An  der  von  der  Scheitelnib: 
abgewendeten  kurzen  Seite  befindet  sich  die  Stelle,  von  wo  aus  der  ke^.- 
förmige  Uebergangsabschnitt  der  Scheitelplatten  sich  erhebt.  Bei  knnen. 
dicken  GoRTi'scben  Pasern  pflegt  der  dann  auch  dickere  Uebergangsabeduu*: 
einen  grosseren  Bezirk  der  Grundlamelle  in  Anspruch  zu  nehmen  oder  m.: 
weiterer  Basis  sich  zu  erheben;  bei  langen,  dünneren  Fasern  scheint  es  ufl. 
als  ob  der  Uebergangsabschnitt  ganz  auf  das  äussersle  Ende  beschilnit 
bleibe;  die  kegelförmige  Erhebung  ist  dann  auch  unbedeutend,  im  letztem 
Falle  beobachtet  man  häufig,  dass  das  Hittelstück  der  CoRTi'schen  Faser 
scheinbar  ohne  Uebergangsabschnitt  und  mit  einer  auffälligen  KnuniBic^ 
aus  der  Grundlamelle  henrorgebt.  Werden  alsdann  die  Scheitelplatten  tuc 
oben  her  beobachtet,  so  kann  der  optische  Durchschnitt  des  Mittelstücks  eii 
Loch  oder  auch  einen  kornartigen  Körper,  endlich  eine  Einkerbung  aa 
Rand  der  Grundlamelle  vortäuschen.  Präparate  dieser  Art  haben  DcnxBS 
veranlasst,  die  von  ihm  sogenannten  Stäbchen  der  L.  reticularis  in  eics 
Einkerbung  der  Scheitelplatten  einzufügen. 

An  den  Anheftungsplatten  der  äusseren  GoRTfschen  Fasern  kaic 
die  zur  Insertion  an  der  Lamina  basilaris  (Zona  pectinata)  dieneoik 
Grundlamelle  in  der  Begrenzung  eines  gleichschenkligen,  spitzen  fireiedi 
aufgefasst  werden,  dessen  Basis  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die 
tinata  sich  verliert.  Nicht  selten  werden  bei  Ablösung  der  äusseren  Gönn j 
Fasern  stachelartige  Fortsätze  abgerissen,  die  sich  zwischen  den  Zellen  4k^ 
Epithels  des  häutigen  Schneckenkanals  hineindrängen.  An  der  gegen  die  Aif 
des  Cavnm  papillae  spiralis  gerichteten  Spitze  der  dreieckigen 
lamelle  sieht  man  den  kurzen,  kegelförmigen  Uebergangsabschnitt 
ben  und  in  das  Mittelstück  der  GoRTi*schen  Faser  sich  fortsetzen.  Der  krei^ 
förmige  optische  Durchschnitt  des  Uebcrgangsabschnittes  wurde  von  Dun» 
als  Begrenzung  einer  Höhle  aufgefasst  und  die  ganze  AnheftongsplaUe  x. 
einer  Glocke  verglichen. 
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Die  Anheftuogsplatte  der  inneren  GoRTi'schen  Fasern  ist  in  Form 
eines  ungleichseitigen,  stumpfwinkligen  Dreiecks  begrenzt  und  mit  ihrem  ba- 
sUaren  Rande  senkrecht  auf  die  Paukenlefze  aufgesetzt.  Im  Profil  betrachtet 
giebt  sich  eine  Grenzlinie  zwischen  dem  basilaren  Rande  und  der  Pauken- 
lefze zu  erkennen ,  die  bei  fiQchtiger  Beobachtung  so  gedeutet  werden  könnte, 
als  ob  beide  Tbeile  durch  eine  Naht  verbunden  seien  und  nur  im  Gontact 
miteinander  ständen.  Die  Grenzlinie  ist  aber  nicht  scharf  und  wird  bei  nahe« 
rer  Untersuchung  leicht  als  ein  Schattenwurf  erkannt,  der  durch  den  abge- 
rundeten rechten  Winkel  erzeugt  wird,  welchen  die  Anheflungsplatte  mit  der 
Paukenlefze  bildet.  Die  Substanz  der  Anheftungsplatte  geht  vielmehr  auch 
hier  continuirlich  in  die  Substanz  der  Paukenlefze  über,  so  dass  bei  Abtren- 
nung der  ersteren  von  der  letzteren  häufig  mehr  oder  weniger  lange  Ab- 
schnitte der  Deuts  apparentes,  in  welche  der  innere  Winkel  der  Platte  sich 
unmittelbar  fortsetzt,  zugleich  abgezogen  werden.  Von  den  beiden  anderen 
freien  Rändern  der  dreiseitigen  Anheftungsplatte  ist  die  innere  längere  nach 
der  inneren  seitlichen  Kammer,  die  äussere  kürzere ,  etwas  concave  gegen  die 
mittlere  Kammer  des  Cavum  papillae  spiralis  H.  gerichtet.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  geht  in  das  BlittelstQck  Ober.  Die  freien  Flächen  der  Anheftungs- 
platte sind  den  correspondirenden  Flächen  der  nächsten  Platten  zugewendet 
und  begrenzen  mit  diesen  die  schattigen  Furchen  in  der  Habenula  perforata. 
Diese  Furchen,  die  sich  direct  in  die  flachen  Furchen  zwischen  den  Dents 
apparentes  mit  den  freien  OelToungen  der  spiralen  Kanälchen  fortsetzen,  blei- 
ben fOr  den  freien  Verkehr  der  Endolymphe  auch  dann  noch  geöffnet,  wenn 
die  stark  verkürzten  und  verdickten  Mittelstocke  der  inneren  GoRTfschen 
Fasern  sich  unmittelbar  berühren,  und  die  sie  trennenden  Zwischenräume 
scheinbar  wenigstens  verschlossen  werden. 

Die  Substanz  der  Lamina  retictdaria  und  der  GoRTfschen  Fasern, 
namentlich  aber  die  der  letzteren,  ist  ein  an  elastischem  Stoff  sehr  reiches 
Bindesubstanzgewebe,  welches  bei  Erwachsenen  keine  deutlichen  Bindesub- 
stanzkörperchen  erkennen  lässt.  Die  GoRTi*schen  Fasern,  wie  die  Septa  oder 
Stäbchen  der  Zona  fenestrata,  lassen  sich  ausserordentlich  in  die  Länge 
ziehen,  ohne  zu  zerreissen.  Sie  sind  so  biegsam,  dass.  sie  in  beliebige  spirale 
und  wellenförmige  Form  gekrCUnmt  sein  können.  Die  Biegungen  können  so 
klein  sein,  dass  sie  wie  Knötchen  an  den  Fasern  erscheinen.  Das  sind  die 
Varicositäten  Köllker's,  die  ihn  früher  dazu  verleitet  hatten,  die  Corti  sehen 
Fasern  f&r  Nervenelemente  zu  halten. 

Im  Substrat  der  Papilla  spiralis  sind  die  schon  erwähnten  Hohl- 
räume enthalten.  R.  hat  die  durch  die  Lamina  reticularis  und  durch  die 
liamina  basilaris  in  ihrer  Gesammtheit  abgegrenzten  und  untereinander  com- 
municirenden  Hohlräume  das  Cavum  papillae  spiralis  Huschke  genannt  und 
eine  imittlereB  Kammer,  desgleichen  die  beiden  «seitlicheni,  —  eine  täusserei 
und  eine  tinnereB,  gegen  den  Modiolus  der  Schnecke  gewendete,  —  unter- 
schieden. 

Die  mittlere  Kammer  ist  im  Durchschnitt  dreiseitig;  die  Basis  wird  von 
der  das  Vas  spirale  enthallenden  Lamina  basilaris  gebildet,  die  beiden 
Seiten  von  den  GoRTi*schen  Faserreihen  (Mittelstack).  Die  Scheitelkante  ist 
abgestumpft;  hier  haben  die  mit  der  Pars  membranosa  der  Lamiaa  reti» 
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basilaren  Rande,  auf  die  Paukenlefze  senkrecht  aufgfr 
hier  offenbar  eine  Vorrichtung  geltend,  durch  wele'  | 
kehr  der  Endolympha  der  mittleren  Kammer  des.^  ^;  |;     ,^  fei 

mit  der  Endolympha  des  spiralen   Kanalsysl^  ^  ;/  ; '     •  es 

seitlichen  Kammer  frei  ausmündet,  hergesteÜ'lf  |)  r^  '^  r 

Die  Scheitelplatten  inseriren  -  »;  r*  i>  '  e- 

Lamina  reticularis,  wie  bekannt,  mittr  >  /'  !^  '*  '    x  ^ 

Form  eines  Rechtecks  zeigt.  Mit  den  If  J?  .[  S,  'j  r 
einer  und  derselben  Reihe   dicht   r;;  *  ?  •       ■,  .ocihn 

aneinander  hafteu,  ist  schwierig  r  /  * '.  j'  ^  ^  •  oureitung;  c 

auch  im  gemeinschaftlichen  Verb*  ;  \;  ,  .   ;  **ie  der  Hik  per- 

Falle  nicht  mit  genügender  Sich     ,.  '  .      '  ^uriehen  sein.  Aocb  * 

gegenseitige  feste  Anheftung      .  '      '  -^'^  fencstrata  der  L  wti- 

darüber  hinwegziehende  Par  ; !"     *'  lymphe  der  Höhle  de6  haatu* 

wird.    In  der  Scheitellinie     '  ^n  seitlichen  Kammer  und  zw  i 

einander  zugewendeten  b  ucnles  der  Zona  perforata,  die  sieb : 

Faserreihen  unmittelbar  iigsplatten  der  inneren  CoRTi'schen  Fa.«*' 

diren  etwa  drei  inner,  '  kreisförmigen   Oeffnungen,  durch  welche  <. 

Reihen  yon  einander  <^r  Kammer  communicirt. 

abgewendeten  kurz'  täussereni  Wand  des  häutigen  SchneckeokjL 

förmige  Uebergar       o'eschärften  Yorsprunges  (Lamina  spiralis  aectastna 
dicken  GoRTi'sch      iiata  des  Substrates  der  Paukenwand  über  und  besim . 
einen  grössere'     L.  spir.  acc.  einen  zweiten  frei  in  die  Höhle  des  biou: 
weiterer  Basi'  j/ts  vorspringenden    Theil,    welcher   das    äussere   Spinlpfc- 
als  ob   der  ^a  Vene?)  enthält,  so   dass   zwischen   beiden  Vorsprangen  t. 
bleibe;  di'.  '.je  gebildet  wird,  die  dem   Snlcns  spiralis  gegenOberiicgt.  l» 
Falle  bf ;    ijeser  Wand  besteht  der  Hauptmasse   nach  aus   elaslisch-hyalj>' 
scheint  r^^^itbe.  Die  elastischen  Fasernetze  sind  besonders  zahlreich  iu  c 
aus  f'  t'^jf  L.  spir.  acc.  zur  Beinhaut  der  äusseren  Wand  der  Paokeotrr;-: 
obe'    'yiflden  Theile;  im  Allgemeinen  haben  sie  aber  sowohl  an  dieser  s 
Lr     ^der  äusseren  Wand  des  häutigen  Schneckenkanais  selbst  einen  pv 
r      ^u  ^^'  A^^-  anstrahlenden  Verlauf.  Zwischen  den  Faseroetien  su.^ 
^  Urahnen  Grundsubstanz  Gruppen  von  Knorpelkörperchen  scheinbar  a  ■ 
0dien  der  elastischen  Fasernetze  eingelegt.  Die  in  die  Zoiia  pectiuta 
•#r!pri°S^^^^  Lamina  spiraL  access.  und  der  Boden  der  Furche  ivKb«: 
/         jy  und  der  das  äussere  SpiralgeßLss  enthaltenden  Leiste  ist  frei  von  Km>n^ 
iOrpcrchen  und  elastischen  Fasern.  Auch  nach  der  Paukentreppe  hin  ti*: 
ein  scheinbar  von  Knorpelkörperchen  und   elastischen  Fasern  freier  ^cl: 
hyaliner  Grundsubstanz  sichtbar.  Zwischen  der  Anheftnogsstelle  der  Yort.  ^ 
wand  und  dem  das  Spiralgefäss  enthaltenden  Vorsprunge  breitet  sicii  u 
gegen  den  Hohlraum  gewendeten  Schicht  dieser  Wand  die  Stria  nffciltf» 
aus;  hier  fehlen   gleichfalls   elastische  Fasern   und  Knorpelkörpercfa^n  '- 
dem  Uebergange  zum  Substrat  der  Vorhofswand  ist  diese  Schicht  ge«<^* 
ohne  Gefässe  und  reisst  leicht  netzfaserig  ein. 

Der  zweite  Hauptbestandtheil  der  Wand  des  häutigen  Schoed^-^ 
kanals  ist  das  die  Höhlenfiäche  des  letzteren  bekleidende  Epithel.  E«^'-^ 
eine  Gegend,  in  welcher  R.  niemals  fipithelzellen  vorgefunden  liat;<ii^' 
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"^^     '^^i-^  ''la  spiralls,  an  welcher  der  cpilheirreie  Bezirk 

Hfe '"-^^       '^X,  ^  '  der  Pars  membranacea  und  den  beiden 

^ '^^''i-,  ,      ^'  *•  Den  aur  die  Endolymphe  des  häutigen 

;  '^1^  ''^^••'4'*' \.,  '""^  i*'  l"'^""  durch  die  OefTnungea  der 

■ii,.  '^''-^'i:  '  '  ''"  Endolymphe  in  den  Geillichen 

^^  "^'i'  !'-■        ''i  ^  'adiüren,   unmittelbar  auf  die 

'-/'-       ',,'     ^*   1    ■■■  ''                                                   iden  KanalsysleiD  gestaltet. 

,,  '■,.•';,         '  ,              *                               uen  verschiedeDen  Wanden 

..   ''.     ^,         .        '  '         .                                 iiand.  Auf  den  Abbiingen  der 

■'*..'.  *'                               der  Membrana  retfcolaris  be- 

.    ' .                  *       '  .                                 .11  Zellen,   die  in  die  Alveolen  ein- 

'    •     <i  ozeincn  Reihen  alternirend  zu  einander 

t  en  Abbange  gelegenen  gewöhnlich  in  drei 

,   ',              ■  sind  die  bekannten  CoHTi'schen  Zellen.    Auf 

••  ^'  len  folgt  ein  mehr  einfochea  Platlenepilhql,  dessen 

etwa  twei  bis  drei  Keiliea  nebeneinander  geordnet 


Fig.  395.  —  Das  ConTrsclic  Organ  von  der  Seile  geseiien  (nach  Reichert,  vom 
Verfasser  dieses  Buches  gCKeichnel).  Vergr.  circa'"/,,  ip)  Sulcut  tpiralit.  t')  Zona 
eartHagitua  Valtaloae.  e>)  Cf  IladcrzelleD.  t*ro]  Zona  JeneiCrala.  tHv,  Pen)  Sciicilcl- 
platten  der  CoRTrschen  Pasern.  Prm)  Part  membranacea  derselben.  Pra]  lona 
aloeolarit.  cm)  Mittlere  Kanuner  der  llOhle  unter  dem  CoitTi'scben  Organ,  vi)  Innere, 
ve)  äussere  seilliclie  Kammer.  I)  Hohlraum  der  Latnina  tpiralit  mit  dem  Scluiecken- 
nerTcn.  r)  Radiare  Kanaicheo.  i^')  Zona  perforala.  r£>)  Lamina  baiilarit.  CHb, 
(*cö)  Basilare  Platten  der  ConTi'schen  Fasern.  Pb^  Der  zur  lona  peetinata  Qticr- 
gehcndc  Abschnitt  der  L.  Öatilarii.  SCi  Substrat  der  Paukenwand.  CmC}  Zona 
cartilaginea  und  membranaeae  laminae  tpiralit. 

sind.  Sie  iiegeo  in  der  Gegend,  wo  die  Abhänge  der  Papilla  gpiralls  einerseits 
aaf  die  Zona  peetinata,  andrerseits  auf  den  Snlcns  apirallB  abergehen. 
Darch  DiffaBion  sah  R.  diese  Zellen  in  jene  grossen  runden  Zellen  sich  um- 
wandeln, welche  zuerst  von  Glaudk^s  beschrieben  worden  sind.  Auf  der 
Zona  peetinata  und  peiforata  ist  im  Anscbluss  an  die  eben  beschriebenen 
Epithelzellen  ein  durch  die  Kleinheit  seiner  Zellen  ausgezeichnetes  Platten- 
epithel ausgebreitet.  An  der  Lamina  spiralls  aecondaria,  im  Bereiche  des 
Salcna  apiralla  und  der  Crista  acnstiea  werden  die  Zellen  des  Platten- 


844  Achter  Abschnitt. 

calaris  vereinigteo  Scheitelpladea  der  GoRTi'schen  Fasern  ihre  Lage,  la  die- 
sem Hohlraum  boGaden  sich  keine  zelligen  Gebilde  (Köllikbr),  keine  Stütz- 
fasern  (Deiters);  die  mittlere  Kammer  ist  nur  von  Endolymphe  erfüllt  Dk 
Höhle  der  mittleren  Kammer  sammt  Inhalt  steht  durch  die  Spalten  zwischen 
den  GoRTi*schen  Fasern  in  directer  Verbindung  mit  den  seitlichen  Kammeni: 
die  Communication  mit  der  inneren  seitlichen  Kammer  wird  noch  ganz  be- 
sonders durch  die  zwischen  den  Anbeftungsplatten  der  inneren  CoRTiVcba 
Fasern  verlaufenden  Furchen  erleichtert  und  gesichert 

Zwischen  den  GoRTfschen  Faserreihen  nnd  der  TAinina  retieilaris 
haben  die  mehr  spaltfOrmigcn  seitlichen  Kammern  ihre  Ausbreitung;  zur 
Begrenzung  derselben  wurden  aber  noch  schmale  Abschnitte  der  Hab.  per- 
forata  und  Zona  pectinata  der  Paukenwand  hinzuzuziehen  sein.  Aocfa  .-^ie 
sind  nur  von  Endolymphe  erfollt,  die  durch  die  Zona  fenestrata  der  L.  reti- 
cularis einen  freien  Verkehr  mit  der  Endolymphe  der  Höhle  des  haaügeo 
Schneckenkanals  unterhält  In  der  inneren  seitlichen  Kammer  nnd  zwar  lo 
den  Furchen  zwischen  den  Denis  apparentes  der  Zona  perforata,  die  sich  il 
die  Furchen  zwischen  den  Anheflnngsplatten  der  inneren  GoRTfschen  Fastr. 
fortsetzen,  befinden  sich  die  kreisförmigen  Oeffnungen,  dnrch  welche  u 
Spirale  Kanalsyslem  mit  dieser  Kammer  conmiunicirt 

Das  Substrat  der  •  äusseren •  Wand  des  häutigen  Schneckeakatn.^ 
geht  mittelst  eines  zugescbärften  Vorsprunges  (Lanina  spiralia  aceessoria 
in  die  Zona  pectinata  des  Substrates  der  Paukenwand  Ober  nnd  besilit  i. 
der  Nähe  dieser  L.  spir.  acc.  einen  zweiten  frei  in  die  Höhle  des  häotc' 
Schneckenkanals  vorspringenden  Theil,  welcher  das  Süssere  Spiralgefas^ 
(BRECHET*sche  Vene?)  enthält,  so  dass  zwischen  beiden  YorsprOngeo  e:L< 
flache  Furche  gebildet  wird,  die  dem  Salons  spiralis  gegenüberliegt  Di. 
Substanz  dieser  Wand  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  elastisch-hyalioea 
Knorpelgcwebe.  Die  elastischen  Fasernetze  sind  t>esonders  zahlreich  io  den 
von  der  L.  spir.  acc.  zur  Beinhaut  der  äusseren  Wand  der  PaukeDtrepp* 
auslaufenden  Theile;  im  Allgemeinen  haben  sie  aber  sowohl  an  dieser  Stc.i> 
als  an  der  äusseren  Wand  des  häutigen  Schneckenkanals  selbst  einen  geL'^i: 
die  L.  spir.  acc.  anstrahlenden  Verlauf.  Zwischen  den  Fasonetzen  sind  ia 
der  hyatinen  Gmndsubstanz  Gruppen  von  Knorpelkörperchen  scheinbar  io  du 
Maschen  der  elastischen  Fasernetze  eingelegt  Die  in  die  Zona  peetiaati 
vorspringende  T<amlna  spiraL  access.  und  der  Boden  der  Furche  zwl^b«-:- 
ihr  und  der  das  äussere  Spiralgeföss  enthallenden  Leiste  ist  frei  von  Knorpel* 
körperchen  und  elastischen  Fasern.  Auch  nach  der  Paukentreppe  hin  bie.l' 
ein  scheinbar  von  Knorpelkörperchen  nnd  elastischen  Fasern  freier  SacE 
hyaliner  Grundsubstanz  sichtbar.  Zwischen  der  Anheftnogsstelle  der  Vorbofr 
wand  und  dem  das  Spiralgefäss  enthallenden  Yorspmnge  breitet  sich  in  de: 
gegen  den  Hohlraum  gewendeten  Schicht  dieser  Wand  die  Stria  TascBlaRi 
aus;  hier  fehlen  gleichfalls  elastische  Fasern  und  Knorpelkörperchen.  Aa 
dem  Uebergange  zum  Substrat  der  Vorbofswand  ist  diese  Schicht  gewöbnlicL 
ohne  Gefässe  und  reisst  leicht  netziaserig  ein. 

Der  zweite  Hauptbestandtheil  der  Wand  des  häutigen  Schnedei- 
kanals  ist  das  die  Höhlenfläche  des  letzteren  bekleidende  Epithel.  Es  p«t: 
eine  Gegend,  in  welcher  K.  niemals  Epithelzellen  vorgefunden  hat;  die$  i^* 
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(iic  ScUeitelgegend  Jer  Papilla  spiraliB,  an  welcher  der  cpilhelfreie  Bezirk 
der  Uembrana  reticularis  mit  der  Pars  membranacea  uad  dea  beiden 
Zonae  fenestratae  TOlIig  frei  liegt.  Den  auf  die  Endolymphe  dea  hfiutigen 
Schneckenkanals  fortgesetzten  Schallwellen  ist  hier  durch  die  OefTnungen  der 
gefenslerten  Zone  der  freie  Durchgang  zur  Endolymphe  in  den  seitlichen 
Kammern  der  Papilla  spiralis  und  in  dem  radiären,  unmittelbar  auf  die 
nachweisbaren  Enden  des  Schnecken  nerven  auslaufenden  Kanalsystem  gestattet. 
Das  Epithel  wechselt  seine  BeschafTenheit  nn  den  verschiedenen  Wanden 
und  selbst  im  Bereiche  einer  und  derselben  Wand.  Auf  den  Abhüngeu  der 
Papilla  Bplralia,  in  der  Regio  alveolarla  der  Membrana  retlcnlarlB  be- 
steht das  Epithel  aus  kurzen  cylindrischen  Zellen,  die  in  die  Alveolen  ein- 
gesetzt und,  wie  letztere,  in  den  einzelnen  Reihen  altemirend  zu  einander 
gestellt  sind.  Die  auf  dem  Äusseren  Abhänge  gelegenen  gewöhnlich  in  drei 
Reihen  geordneten  Epithelzellen  sind  die  bekannten  CoRTi'schen  Zellen.  Auf 
diese  cylindrischen  Epithelzellen  folgt  ein  mehr  einfaches  Plattenepith^l,  dessen 
Zellen  vollsaftig  und  in  etwa  zwei  bis  drei  Reihen  nebeneinander  geordnet 


Fig.  395.  —  Das  CoRTi'scbc  Organ  von  der  Seile  gesehen  [nacb  Reichbbt,  vom 
Verfasser  dieses  Buches  ge/«ichncl).  Vcrgr.  circa  "^i-  sp)  Sutcut  ipiraüi.  t')  Zana 
eartilaginea  Valtahae.  C)  CylinJcrzellen.  Pro)  Zona  /eneitrala.  Piv,  Pen]  Sclicitcl- 
plalteD  der  CoRTi'scben  Fasern.  Prm)  Pars  membranacea  derselben.  Pra)  Zana 
alveolarit,  vm)  Uittlere  Kammer  der  Höhle  unter  dem  CoHTi'schea  Oigan.  vi)  Innere, 
ve]  äussere  seitliche  Kammer.  J}  Hohlraum  der  Lamina  ipiraiit  mit  dem  Schnecken- 
ncrven.  r)  Radiäre  Kauälcben.  CO')  Zona  per/orata.  Pb*)  Lamina  batilarii.  Pib, 
Pcb)  Basilare  Pialten  der  Coim'sclien  Fasern.  CS")  Der  zur  Zona  pectinata  aiicr- 
gchcnde  Abschnilt  der  I.  basilaris.  SCI  Substrat  der  Paukcuwand.  Cmf)  Zona 
eartilaginea  und  memöranacae  laminae  spiralit. 

sind.  Sie  liegen  in  der  Gegend,  wo  die  Abhänge  der  Papilla  splralls  einerseits 
aof  die  Zona  pectfnata,  aadrersells  auf  den  Sulcos  epiralis  abergehen. 
Durch  DiSbsion  sah  R.  diese  Zellen  in  jene  grossen  runden  Zellen  sich  um- 
wandeln, welche  zuerst  von  Claudius  beschrieben  worden  sind.  Auf  der 
Zona  pectinata  und  perforata  ist  im  Anschluss  au  die  eben  beschriebenen 
Bpitbetiellea  ein  durch  die  Kleinheit  seiner  Zellen  ausgezeichnetes  Platten- 
epitbel  ausgebreitet.  An  der  I<amina  Bpiralis  secondaria,  im  Bereiche  des 
SalCBB  splralia  und  der  Crlsta  acnstlca  «erden  die  Zellen  des  Platten- 
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epithels  wieder  etwas  höher  und  mehr  cylindrisch.  Bin  mehr  ausgesprochenes 
cyliodrisches  Epithel  zeigt  sich  gewöhnlich  im  Bereiche  der  Stria  vasciikni. 
Doch  wäre  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Einschrompfong  der  Stria 
Yasc.  und  die  dadurch  erzeugte  Verkleinerung  der  fireien  Fläche,  Tomebmiich 
bei  Entleerung  der  Blutgefösse,  auf  das  Gylindrischwerden  der  Zeilen  emg^ 
wirkt  hat.  Die  Höblenflache  der  Yorhofswand  (GoRTi*8chcn  Membran)  dagegen 
ist  durch  ein  polyödrisches  Plattenepithel  ausgezeichnet,  welches  sich  auch 
eine  Strecke  entlang  auf  die  äussere  Wand  des  häutigen  Scbneckenkanais 
herdberzieht. 

An  nicht  gezerrten  Präparaten  sind  im  Bereiche  der  Papilla  spiralia 
andere  Formen  als  die  beschriebenen  nicht  vorgefunden.  Sind  aber  die  Prä- 
parate gezerrt,  —  und  dies  muss,  nach  den  Zeichnungen  zu  urtheüen,  aocb 
bei  den  Präparaten  von  DErrERS  der  Fall  gewesen  sein,  —  so  zeigen  acb 
mikroskopische  Bilder,  welche  die  Auffassung  sogenannter  Stachelzellen,  Faden- 
zelien  u.  s.  w.  veranlasst  haben. 

An  den  mit  den  gewöhnUchen  Reagentien  behandelten  Präparaten  sind 
die  Kerne  namentlich  der  kleinzelligen  Epitbelien  durch  die  dunkle  Gootoor 
und  den  starken  Glanz  sehr  ausgezeichnet.  An  zerstörten  Präparaten  liegen 
dieselben  frei  in  grosser  Anzahl  Ober  die  Paukenwand  des  häutigen  Schneckea* 
kanals  verbreitet;  sie  adhäriren  natürlich  sehr  leicht  an  solchen  Stellea.  «o 
Vertiefungen  und  Erhabenheiten  sich  vorfinden,  wie  z.  B.  in  den  Furchen 
der  Zona  peciinata  und  an  den  Anheftungsplatten  der  GoRTi'scben  Fasen. 
woselbst  sie  als  diesen  Theilen  angehörige  Körper  beschrieben  worden  smd 
(Kölliker)  (Fig.  394,  395). 

Die  Existenz  einer  Deckhaut  oder  eigentlichen  GoRTi'schen  Haut 
(Membrana  s.  lamina  tectoria  s.  Cortii),  welche  als  unabhängig  von  der 
durch  Reichert  (mit  einer  GoRTi'schen  Membran  identificirten)  VorhofeviDd 
des  häutigen  Schneckenkanales  zu  betrachten  sein  wurde,  wird  noch  gegen- 
wärtig von  verschiedenen  Forschern  wie  Kölliker,  Waldeyer,  Gottsth>\ 
W.  Krause  lebhaft  vertheidigt.  Diese  Haut  soll  innerhalb  des  SchneckenkaDah-i 
zwischen  dem  der  knöchernen  Schneckenaxe  genäherten  Scheiteltheil  der 
Crista  acnstica  (Cochleae)  und  der  äusseren  Wand  des  Kanales  ausgespannt 
sein,  hier  dUnn  endigen,  den  Kanal  aber  in  zwei  ungleich  grosse  Abtheiluogej 
theilen.  Die  grössere  Abiheilung  soll  dann  zwischen  der  Deckhaut  und  der 
Vorhofswand  des  Kanales  [letztere  wäre  die  REissNEn'sche  Haut  (Mea* 
brana  Beissnerii)  der  Autoren],  der  andere  kleinere,  spaltartige  Raum  aber 
soll  sich  zwischen  der  Deckhaut  und  der  Membr.  basflarla  erstrecken.  Dieser 
Raum  wurde  das  GoRTi'sche  Organ  enthalten.  Die  •  Deckmembran  •  habe  ich  an 
verschiedenen  von  mir  durchmusterten  Präparaten  sich  hart  an  der  Crista  aci^ 
tica  scheinbar  verdicken  sehen.  Auch  erreichte  dieselbe  nicht  die  äussere  Wand 
des  Schneckenkanales,  sondern  flottirte  mit  einem  äusseren,  wie  abgerissen 
aussehenden  Ende  in  dem  bei  den  Präparaten  verwendeten  GonserrirungsoüttW. 
Reichert  hat  den  Verdacht  ausgesprochen,  dass  die  sogenannte  HeMbnaa 
tectoria  nur  das  von  seiner  äusseren  iünheftung  abgerissene  und  anf  das 
GoRTi'sche  Organ  niedergesunkene  Bindegewebesubsbrat  der  Yorhofewand  de$ 
Schneckenkanales  seL  Die  scheinbare  Verdickung  könnte  auf  eine  Flächeo- 
Spiegelung  der  abgerissenen  und  umgeroUten,  i.  Tb.  eine  Ansicht  von  antes 
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ber  gevthrenden  Lamelle  der  Vorhofswand  zurockgefuhrt  werden.  Dieser 
Verdacht  wäre  non  dadurcb  zu  entkräften,  dass  der -strikte  Nachweis  einer  conti- 
auirlich  von  der  Criata  acastica  zur  äusseren  Wand  reichenden  Deckmembran 
nad  daneben  auch  derjenige  des  Substrates  der  Vorbobwand  des  Schnecken- 
kanales  geAhrt  werde.  Waldeyer  schreibt  der  Deckmembran  eine  tiemlicb 
weiche,  nahezu  gallertige  ConsisCeaz  m  und  nimmt  mit  KOlliker  und  Hensbn 
alB  wabrscbeinlicb  an,  dass  sie  eine  Guticularbildung  (Ausscheidung)  Seitens 
der  Bpitheliellen  der  Crista  und  der  inneren  Spiralfurche  sei. 

Waldeyer  beschreibt  die  CoRTi'scben  Fasern  oder  Pfeiler  so,  dass  der 
Kopf  der  äusseren  Faser  in  die  Aushöhlung  zniscben  Kopfplatte  oud  Kopf  der 
iooeren  eu  hegen  käme.  Dabei  soll  die  Kopfplatte  des  inneren  Pfeilers  den 
Kopf  und  die  Kopfplatte  des  äusseren  decken  und  zwar  dergestalt,  daas  das 
viel  Iflngere  pbalangeaartige  Ende  des  letzteren  stets  frei  bleibe.  Da  die  inneren 
PascrD  zahlreicher  und  ihre  Köpfe  demgemass  schm&ler  sind,  so  ruht  der  Kopf 


Fig.  396.  —  Das  CoRTi'scbe  Organ  Ul  grosseDthells  abgerissen.  VergT.  *»/,.  I)  Lanina 
batilarii  mit  kernartigen  Kürperchon  (5,  6).  3)  Umgekippter  Hand  der  abgerissenen 
Lamina.  4|  Fetzen  derselben.  7,8,9)  Fussplatten  CoRTi'scher  Fasero.  10)  Radiäre 
Kanälcbeu.  II)  Scbciobarc  Enden  des  Schnee kennccTen.  IS)  Spiralgcfäss  der 
loffiina  öaiilarii. 

einer  äusseren  Faser  immer  an  mindestens  zwei  inneren,  and  es  kommen  so 
die  seitlichen  Auskehlungen  an  den  inneren  KOpfen  zu  Stande.  Durch  diesen 
(Jmstaad  wird  auch  die  Verkuppelung  der  Pfeiler  unter  einander  eine  sehr 
feste.  Es  stellt  somit  die  Ungleichheit  der  Zahl  hier  ein  ähnliches  Verbältniss 
dar,  wie  man  es  beim  Ginglymos  des  Bllenbogengelenkes  findet:  seitliche 
Verschiebungen  der  Fasern  sind  unmöglich  gemacht.  Ob  nicht  indessen  eine 
radiale  Geleukbewegung  der  Faser-  oder  Pfeilerkopfe  (um  eine  spirale  Axe) 
möglich  sei,  das  bleibt ,  so  urlbeilt  Wai^ever,  eine  offene  Frage.  Dieser 
Forscher  sah  die  einander  berOhrenden  Flüchen  stets  platt.    Eine  solche  Be- 
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weguDg  konnte  aber  bei  der  Fixining  der  Fusspunkle  der  Fasem  auf  der 
Hembrans  basUaria  [welche  Damentlich  bei  deo  ansserca  eine  nemlich  festt 
iet,  so  dass  oft  die  Kopfplattcn  abbrechen,  nährend  die  Pussplatten  haften 
bleiben  (Fig.  896)],  nur  dann  eintreten,  wenn  gleichzeitige  fiieguDgeo  der 
Fasern  stattfinden.  Wir  sehen  nun,  wie  sehr  diese  sich  rielfoch  an  die  Dir- 
slellnng  von  Deiters,  Renle,  W.  Krause  a.  A.  anlehnende  Beschreibnng  am 
Anlageraog  der  Endplatten  der  GoHTi'schen  Fasern  von  der  auf  S.  S3K  f 
gegebenen,  auf  Fig.  393 — 396  erläuterten  Darstellung  abweicbL 

Die  Paserbandel  des  NervOR  Cochleae  wickeln  sich  im  Hohlräume  dir 
Lam,  spiralie  osRea  auf  die  schon  von  Dreschet  im  Groben  liemkli 
richtig  abgebildete  Art  und  Weise  in  Spirallonren  ab  (Fig.  397).  l'ebri^eD- 
bilden  die  fnmitiTßbrillen  noch  innerhalb  der  Lamina  zahlreiche  Anaäomosfii. 


Fi?.  337.  ~  VcrliaKcn  des  SchncckeanervCD  nach  Bbescuet.  a)  Kcrrenstamiorb  . 
b)  nerca  insbrcilang  und  c)  scheinbare  Endigung  in  der  Lamina  spiralii. 

Was  nun  die  Endigungsweise  der  Fasem  des  Merr.  »caatitm»  in 
CoRTi'schcn  Organ  betrifft,  so  findet  dieselbe,  wie  oben  scboD  mehrfach  ans^ 
deutet  worden,  im  Grunde  jener  das  Labinm  veHtibiilare  der  L—iaa  »^ 
ralis  osaea  durcbbohreudeo,  zwischen  den  Fussplatten  der  inneren  CoRTt'Ecba 
Pasern  in  den  Scbneckenkanal  ausmandenden  radiären  Kanftlcfaen  statt  (Fl^ 
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391,  396).  Diese  Kan;klclic(i  liikngcn  mit  dem  von  den  BUnüeln  der  Acnsti- 
cus-Fascrn  errullten  Auslitiirern  des  Höhlenraumes  der  Lamina  Bpiralis 
ossea  luaamnien  (vcrgl.  Fig.  891).  Thcils  sind  die  Kanalchen  isolirt,  theils 
tiaben  ibrer  zwei,  drei  und  selbst  mehr,  einen  gemeinsamen,  noch  mit  jenem 
llolilraDoie  communicirendcn  LTsprungs-Sinna  (Fig.  396).  Bei  Kindern  und 
bei  Saugelhieren  (Katze,  Hund,  Kalb,  Ziege,  Rntlej  hat  es  mir  den  Rindnirk 
ifcmncht,  als  hOgen  die  Primilivübrillen  der  terminalen  (lehOrnervcnrascrn 
noih    im  Gninde   der   eben   beschriebenen  Kanalchen   um   (Fig.  896).    Oder 


FifT.  -108.  —  Die  Criila  aeuttiea,  der  ScIineckeiuierT,  das  CoBTrscIio  Organ  etc. 
Ton  oljcn  gesehen.  Vergr,  circa  "■),.  A.  0)  Zähne.  H.  i)  Zelligc  Ocliilde  zwisrhen 
licnselbcn  und  im  Innern  derselben.  B,  €)  Cyllnderzellco  der  7x>nn  ffneslmto. 
D,  E)  Deckplatten  der  CüRxt'schcn  Fasern.  K)  Sclincckcnner». 

licsse  sich  vielleicht  eine  stumpfe  ßndigung  der  Fasern  feststellen?  Ein 
normales  Hindurchdringen  von  Fibrillen  oder  A.\cncylindern  durch  die  Kanäle 
iH  den  Fasern  des  CortiscIicu  Organos  konnte  itJi  nirgend  beobachten  (vgl. 
S.  84G),  höchstens  fand  ich  Trltmmer  von  Nervenfa-sern ,  auch  anscheinend 
Ncrvenmark,  dunh  die  Kan'lle  infolge  von  Insoltiiiing  der  l'rikfiaralc  gewaltsam 
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hiodorchgepresst.  Waloeysr  aod  Aodere  oehmea  dagegen  an,  dass  die  den 
grOssten  Theil  ihrer  Markscbeide  yerlierenden  Aemaiüens-Fzsem  durch  die 
Kanaichen  in  den  Binnenranni  des  Schneckenkanales  eintreten,  um  als  inneir 
and  äussere  Nerrenendfäden.  zu  ihren  Bndorganen,  den  Haarzellen  m  gelaDgeo, 
mit  welchen  letzteren  sie  yerschmelzen  sollen.  Ich  habe  nun  zwar  an  Gon- 
STEiN'schen  und  an  eigenen  Präparaten  derartige  feine,  öfters  varicOse.  mweiles 
auch  untereinander  anastomosirende  Fasern  oder  Fäden  gesehen,  mich  abermd' 
sicher  von  deren  Nervennatur  Qberaengen  können.  Aber  gesetzt,  es  biidei»; 
sich  dennoch  zwischen  den  CoRTi'schen  Fasern  freiliegende  Netze  ?on  Aien* 
cylindem,  so  bliebe  erst  noch  deren  wirkliche  Verschmelzung  mit  Zellkörperi! 
zu  konstatiren.  Könnte  man  selbst  da  nicht  an  eine  blosse  Anlagerung  denken' 
(Vergl.  I.  AbschniU  und  S.  856.) 

Trifft  nun  ein  Schall  das  äussere  Ohr,  so  können  dessen  Strahleo 
zunächst  von  den  Vorsprangen,  Leisten  und  Biegungen  des  Ohrknoipeis  9b^ 
lenkt  werden.  Wir  wollen  hier  keineswegs  an  eine  fundamentale  Laston: 
dieses  Organes  denken,  welches  beim  Menschen  einen  fast  mdimentäreo  Em- 
druck  henrorruft  und  nicht  die  Beweglichkeit  der  meisten  Säugethierohreii 
besitzt.  Indessen  sollten  wir  dennoch  eine  tou  Seiten  dieses  Gebildes  ansgeot^" 
Hnifsleistung  nicht  gänzlich  von  der  Hand  weisen.  Ein  Theil  der  Schailstrahlt: 
wird  unter  Vermittelung  der  den  äusseren  Gehörgang  erfüllenden  Loit  ge^i- 
das  elastische  Trommelfell  hingeleiteL  Femer  vermögen  SchaUsdiwiogiinfeG 
▼on  den  festen  Körpern  des  äusseren  Ohres  selbst  aufgenommen  und  too  d- 
iu  der  Luft  des  Gehörgaoges  zum  Trommelfell  refiectirt  zu  werden.  Die  fiabnec 
der  schwingenden  Lufttheilchen  führen  beinahe  senkrecht  gegen  das  Trun^ 
melfell,  welches  nunmehr  selbst  in  Schwingungen  geräth.  Die  Spannuog  dt;^ 
selben  ist  im  Boden  des  ümbo  am  stärksten.  Vom  Muse  teaaor  tyHpaii 
nehmen  Manche  an,  dass  er  beim  aufmerksamen  Zuhorchen  auf  Töne  die 
Spannung  der  Membran  vermehre.  Durch  die  Schwingungen  des  Trommelfellts 
geräth  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  in  Bewegung.  Am  Hammt:: 
schwingen  alle  Theilchen  mit  Ausnahme  des  Kopfes  nach  innen.  Der  kop^ 
dagegen  schwingt  nebst  dem  mit  ihm  verbundenen  Ambosköqier  nach  hiDten, 
während  der  lange  Ambosschenkel,  sowie  der  Hanunerhandgriff  sich  naii 
oben  und  einwärts  wenden  und  den  Stei^>Ogel  mit  seiner  PJalte  gegen  das 
ovale  Fenster  drücken.  Man  beschreibt  die  Wirkung  der  Kette  der  GebOr* 
knöchelchen  als  diejenige  eines  Hebels,  dessen  einer  Arm  vom  HammerhaD<i* 
griff  gebildet  wird,  während  der  andere  Arm  Hanmierkopf,  Ambos  and  Slev** 
biigel  in  sich  begreift  Letzterer  Knodien  versetzt  das  Labyrinthwasser  i: 
Schwingungen.  Durch  das  runde  Fenster  kann  diese  Plflssigkeit  nicht  entwe> 
eben;  das  Nebeopaukenfell  könnte  höchstens  momentan  hervor^wOftbt  nad 
selbst  in  Schwingungen  versetzt  werden.  Das  Labjrinthwasser  treibt  nun  sdse 
Wellen  durch  den  Vorhof  in  die  Schnecke  und  zwar  bis  in  den  Kuppel- 
blindsack  derselben  hinein.  Im  Schneckenkanale  dringt  das  Labyiinthwaser 
durch  die  Fensler  der  Membrana  reticalaris  sehr  wihrscheinlidi  an  ä' 
Platten  des  CoRTischen  Organes,  welche  ihres  Baues  und  ihrer  aogeblkb'' 
Funktion  we^^n  häufig  mit  Klaviertasten  verglichen  worden  sind.  Mflffiiil 
dass  nun  das  bis  zu  den  Kanälchen  der  Habeaala  perforatm  dring^^o^ 
I^bvriuthwasser  die  im  Grunde  der  letzteren  endigenden  Acmsütms^i^err, 
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auf  derea  specifiache  Boergie  reizt.  Inwieweit  hier  GoRTi'scbe  Platten  und 
Fasern,  auch  etwa  vorhandene  HArchenzellen  als  besondere,  die  Schwingungen 
des  Labyrinthwassers  aufnehmende  und  weiter  leitende  Organe  aufgefasst 
werden  dürften,  ist  vor  der  Hand  nicht  zu  entscheiden. 

Die  BusTACH*sche  Ohrtrompete  vermittelt,  wie  wir  oben 
theil weise  schon  ausgesprochen  haben,  den  Luftaustausch  zwischen  Pauken- 
nnd  ScblundkopfbOhle,  resp.  äusserer  atmosphärischer  Luft  und  gleicht  so 
den  von  dieser  ausgeübten  Druck  gegen  den  in  der  Paukenhöhle  stattfinden' 
den  aus. 

Die  halbcirkelfOrmigen  Kanäle  dienen,  soweit  unsere  Speculationen 
bis  jetzt  Boden  finden  können,  wahrscheinlich  nur  dem  örtlichen  Orienti- 
rungsvermögen  des  Individuums.  Was  thun  aber  hierbei  die  Cristae  acnsticae 
der  Ampullen? 

Das  Labyrinth  wird  von  der  Arteria  auditiva  interna  versorgt, 
welche  mit  einem  Zweige  zum  Vorhof,  mit  einem  anderen  zur  Schnecke 
tritt  Die  Blutadern  bilden  die  Vena  auditiva  interna.  Durch  die  Aqnae- 
dnctns  nehmen  besondere  Venenzweige  ihren  Weg.  Zur  Sammlung  des  Ohr- 
vcnenblutes  dienen  der  Sinns  transversna  und  Sin.  petroans  inferior 
sowie  die  Vena  jngnlaris  interna.  Die  Lymphgefässe  bilden  am  äusseren 
Ohre  dichte,  meist  mit  den  MastoidaldrQsen  zusammenhängende  Netze.  Die 
Aqnaedactns  dienen  theilweise  auch  zur  Aufnahme  von  Lymphgefässen, 
deren  sonstige  Verbreitung  im  Labyrinth  noch  wenig  bekannt  ist.  Die  Ner- 
ven entstammen  dem  VII  Paare  der  Gehirnnerven. 


m.  Das  Geraohswerkzeng  (Organon  olfaotns)  oder  die  Nase  (Nasns). 

Au  diesem  unterscheidet  man  die  äussere  und  die  innere  Nase. 

Die  äussere  Nase  (Nasns  extemns),  welche  Hyrtl  sehr  treffend 
•das  Vorhaus  des  Geruchsorganst  nennt,  befindet  sich  in  der  Medianlinie  des 
mittleren  Antlitztheiles  und  ragt  oberhalb  des  Mundes  mehr  oder  minder  weil 
hervor.  Dieselbe  beginnt  am  unteren  mittleren  Umfange  der  Stirn  noch  etwas 
unterhalb  der  OberaugenhOhlenränder  mit  der  schmaleren  Nasenwurzel 
(Radix  nasi),  erhebt  sich  mit  dem  NasenrQcken  (Dorsnm  nasi)  nach 
unten  und  vorn,  läuft  hier  in  die  Nasenspitze  (Apex  nasi)  aus,  welche 
letztere  den  Gipfelpunkt  des  unteren  breiteren  Nasengrundes  (Basis  nasi) 
bildet.  Hinterwärts  vom  Nasenrticken  erstrecken  sich  die  Nasenseiten  (La- 
tera  nasi),  an  welchen  sich  unten  die  hinten  höher,  vorn  niedriger  wer- 
denden, gegen  die  Nasenspitze  aber  convergirenden  NasenflQgel  (Alae 
nasi)  befinden.  Diese  nmscbliessen  mit  ihren  unteren  Rändern  zwei  länglich- 
ovale,  hinten  weitere,  vom  engere  Oefinungen,  deren  Längsaxen  sich  nach 
vom  gegeneinander  neigen,  die  Nasenlöcher  (Nares  extemae).  Aus  diesen 
ragen  Haare  (Vibrissae)  hervor,  die  zuweilen  zu  langen,  die  Schönheit  des 
Angesichtes  nicht  gerade  vermehrenden  Büscheln  auswachsen.  Beide  Nasenlöcher 
werden  durch  die  von  der  Nasenspitze  bis  zum  Nasengrunde  sich  erstreckende 
bewegliche  Nasenscheidewand  (Septnm  narinm  mobile)  von  einander 
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getrennt.  Die  sieb  zwischen  Käse,  Mond  und  Kiaa  aosdeboeDdeo  noiste  und 
VcrtiefDOgcn  der  Haut  sind  bereits  weiter  oben  erOrtert  worden. 

Die  äussere  Nase  ist  mit  einem  dQonea  an  Rürchen  nnd  TalgdrOM 
reichen  Absclinilt  der  Gesichtsfaant  Qberzo^eo.  Dieselbe  besiiit  eine  au- 
Knorpeln  gebildeLe  Grundlage.   Wir  unterscheiden  : 

n)  DoQ  Nar^eDEcheidewandknorpel  (Cartilftgo  septi  BarJRB.rnn 
'ftindrntidvhns,  srpitim  rnrlilagineum)  bildef  eine  etwa  trapeioidi$i-h  E'> 
sinitetc,  sich  hinten  ao  den  tienkrechteD  Theil  des  Siebbeines  und  an  lir: 
Vomer  anlehnende  Platte,  welche  vorn  oben  an  den  Nasenrücken  fii^.<i. 
Torn  unten  aber  noch  oberhalb  des  Hautstreifens  der  beweghchen  Naifn- 
scheidenand  endet. 

h)  Die  beiden  Seitenwandknorpcl  oder  dreieckigen  Knorptl 
(Carti  lagin  es  laterales  g.  triangnlares)  selzen  sich  nach  nnlen  toq  din 
N.nsen  hei  neben    Tort,   lehnen   sich   nach   hinten   an   die   Oberkiererlieino  mM 


r.  ni'J.  —  t'rontalsciluill  •hiicli  den  McJmutlicil  des  Kopres  mit  dorn  ('•■■'■.:<■  - 
wcrlizeiifTO.  uns  Snse.  In)  Ohcrlippc.  i\  Schnciilczalin.  t'i  Wiii^-cl  eioc*  atii- 
sclinitk'iien  Sriiiiciili'/.ilmi's.  /'ni  Cnrimenplntlc.  enia)  Canalis  »atelorryin  ■'  • 
mx)  Obcrliefcr  clc.  pß  Slirnliciii.  tf)  Stirn-Sinti»,  trri  Itimina  rrilnv*!!-  alf\  0^ 
/orfori Kj-Fascrn.  »pir  Kcillipinlrilrpor.  ea)  Cnrotit  inlfma.  rffl  l>ors>im  rpkiii/' 
fat)  Woiclicr  Gaiuiii'ii  zum  Tlioil.  raai'  Ansatillieit  der  iinleirn  Miu^hrl.  ni)  f-r 
Iriim  Uighmoii. 
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.stusseri   vorn  in   der  Medianlinie  des   Nasenrückens   inil  dem   Scheidewand- 
kiiorpel  zusammen. 

c)  Die  beiden  Nasenfiügelknorpel  (Cartilagines  alares)  bilden 
die  Gerüste  der  NasenflOgei.  Diese  convergiren,  niedriger  werdend,  nach  vorn 
und  unten  gegen  die  Nasenspitze  hin  und  umrahmen,  nach  hinten  betracht- 
lich an  Höhe  zunehmend,  die  Nasenlöcher.  Zwischen  ihnen  und  den  vorderen 
unteren  Ilandpartien  der  Apertara  pyriformis  erstreckt  sich  jederseits  eine 
Reihe  von  drei ,  vier  und  mehr  durch  Bindegewebe  miteinander  verbundenen, 
verschieden  grossen  Sesamknorpeln  (Cartilagines  sesamoideae). 

Eine  straffe  Bindegewebsmasse  verbindet  die  sämmtiichen  Nasenknorpel 
untereinander  sowie  mit  den  benachbarten  Knociientheilen.  Hier  und  da  tre- 
ten in  den  zwischen  den  Knorpeln  bleibenden  Lücken  wobl  noch  secundüre 
winzige  Knorpeltafelchen  (Cartilagines  Intermediae)  auf.  Huschke's  sich 
zwischen  vorderem  Ende  des  Vomer  und  Spina  nasalis  anterior  inferior 
erstreckende  knorplige  Vonieres  cartilaginei  scheinen  keine  constanten 
Bildungen  zu  sein. 

Die  innere  Nase  (Nasns  internns)  wird  von  der  Nasenhöhle,  deren 
Nebenhöhlen  und  von  der  sie  auskleidenden  Schleimhaut  gebildet.  Die 
knöchernen  Wunde  und  Gontenta  der  Nasenhöhle,  die  Muscheln  etc.,  sind 
bereits  geschildert  worden.  Jede  Stirnhöhle  enthalt  dünne  Knochenplatlchen, 
unter  denen  sich  namentlich  ein  grösseres  dütenförmig  aufgerolltes  mit  seiner 
weiteren  OefTnung  nach  vorn  gerichtetes  bemerkbar  macht,  dessen  hinleres 
dünneres  Ende  die  Gommunication  mit  der  Nasenhöhle  unterhalt.  Diese 
Communication  Ondet  lateralwarts  von  der  mittleren  Muschel  statt.  Die 
Sieblocher  des  Siebbeines  öffnen  sich  medianwürls  von  dieser  Verbindung 
neben  dem  Septnm.  Die  Kieferhöhle  ölTnet  sich  am  knöchernen  Gerüst 
dieser  Region  zwischen  der  mittleren  und  un leren  Muschel  mit  einem  vom 
Processus  ancinatns  versperrten  Querschlitz.  Mit  den  sich  zuweilen  tiefer 
in  die  Pars  basUarls,  in  die  Wurzeln  der  grossen  Flügel  und  der  Hügel- 
formigen  Fortsatze  hineinerstreckenden  Siebbeinhöhlen  stehen  dann  ferner 
noch  die  Keilbeinhöhlen  durch  einen  sich  am  Boden  der  letzteren  krüm- 
menden Gang  in  Verbindung.  Diese  Höhlen  sind  mit  einer  dünnen  schleim- 
liautartjgen,  Gefass-  und  Nervengeflechte  enthaltenden,  mit  zartem  Platten- 
epitl^l  bedeckten  Haut  ausgekleidet.  Die  kleine  schlitzförmige  OefTnung  der 
Kieferhöhle,  welcher  Hohlraum  nach  Rüdinger  und  Reschrbiter  bei  beiden 
Geschlechtern  verschiedenartig  gebildet  ist,  wird  in  dem  mit  seinen  Weich- 
t heilen  bedeckten  Kopfe  von  einer  niedrigen  Falte  der  Nasenschleimhaut 
umwallt. 

Eine  andere  Art  der  Verbindung  existirt  zwischen  der  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  durch  die  ST£NSON*schen  Kan;ile,  welche  von  Hyrtl 
am  genauesten  untersucht  und  am  besten  bosch rieben  worden  sind.  Diesem 
Forscher  zufolge  befindet  sich  einen  Zoll  weit  hinter  der  Spina  nasalis 
anterior  (inferior)  eine  längliche,  mit  einem  Borstenhaar  zu  sondirende, 
geschlitzte  OelTnung,  welche  in  einen  hautigen  Schlauch  hineinleitet,  der 
schräg  nach  vom  läuft,  sich  durch  knorpelartige  Verdickung  seiner  Wand 
trichterförmig  verengt,  durch  den  Canalis  nasopalatinns  zum  harten  Gau- 
men tritt,  und  sich  bald  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt,  bald  nebeu 
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ihm  auf  einer  Schleinihautpuiiille  ansmUndct,  welche  unmittelbar  hinler  den 
oberen  SchneideEahnea  in  der  Medianlinie  des  harten  Ganmcns  BlehU  Die 
Weite  des  Kanales  ist  sehr  veränderlich  und  nicht  durch  seine  ganaj  Uage, 
welche  ungefUhr  fanf  Linien  misst,  gleichbleibend.  —  Der  Kanal  hat  nach 
IIvhtl'b  Meinung,  und  diese  ist  sicherlich  die  richtige,  keine  beeoaden 
physiologische  Bedeutung.  Er  scheint  nur  die  auf  ein  Hinimum  reducint 
grosso  CommunicationsOQ'nung  zwischen  der  embryonalen  Naeea-  und  MoDd- 
hOhlc  darzustellen.  Hvhtl  fOhrt  dann  ferner  mit  vollem  Rechte  ans,  das 
dieser  Kanal  auch  oners  fälschlich  als  JAConsoN'eches  Organ  aufgcfQhn 
wird,  welches  lelttere  zwar  bei  Silugethieren  vorkommt,  dem  Henschen  aber 
fehlt  und  ebenso  wie  u.  A.  die  Nasenirompeten  des  Pferdes  wobl  tn  dea 
rudimentären  Organen  zu  rechnen  sein  durfte. 


Fig.  lOCt.  —  Scbnitl  durch  die  ii^icLrte  Begio  rctpiratoria  eines  Kaabeo.  Vergr.  >"„. 
a)  Substrat,  b)  Membrana  limitatu.  c—J)  Gylioderepithel,  bei  c  aiuuncnid,  bei 

((— /  iiiclit  flimmernd.  I)  Herren.  S)  Deren  Tüeiluneeu-  3—4')  ScbleimdriiMi^ 
5,  6)  AusfUhruDgsgingc  solctier  Drllsen.  7,  Sj  Kürzer  werdende  Cfliaderepitlic&'s 
an  Bolclicn  DrQsen-Ausrflhrungsgängen.  9,  10)  Geßsse. 

Die  Schleimhaut  der  Nasenhflble,  ScHNstDER'scbe  Haut  (Heabiw 
pltnitarla  narinm,  membr.  Schneiderli)  bildet  den  eigentlichen  Siti  de 
Geruchssinnes.  Dieselbe  gebt  an  den  Gboanen  in  die  Rachenschleimbant.  m 
den  Nasenlochern  in  die  äussere  Haut  über  und  schmiegt  sich  allen  Undwo- 
heiten  ihrer  Umgebung  auf  das  genaueste  an.  Ihr  GerOst  besteht  aus  gestreu- 
tem Bindegewebe,  welches  viele  spiodeltOrmige  oder  ovale  Kerne  uod  ök 
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nicht  beträchlUche  Menge  elastischer  Fasern  enthält.  In  der  die  Geruchs- 
nerven  umfassenden  Partie  des  Gertlstes,  in  der  Regio  olfactoriai  Gnden  sich 
eine  Menge  von  traubigen  SchleimdrQschen  mit  vollsaftigem  Epithel.  Der- 
artige Absonderungsorgane  fehlen  übrigens  auch  nicht  den  in  den  Neben- 
höhlen sich  ausbreitenden,  mit  der  Nasenschleimbaut  in  Verbindung  stehenden 
Häuten.  Dagegen  enthält  die  nicht  mit  dem  Geruchsnerven  in  Beziehung  tre- 
tende Partie  des  Gerüstes  der  Nasenschleimhaut,  die  sogenannte  Regio  respi- 
ratoria,  gewundene  BowMAN'sche  Schlauchdrüsen  (Glandolae  Bowmanianae). 

Die  Regio  respiratoria  ist  von  rothlicher,  die  Regio  olfactoria  ist 
dagegen  von  röthlichbrauner  und  rOthlicbgelber  Farbe.  In  dem  Bindegewebs- 
substrat  der  ganzen  Schleimhaut  breiten  sich  reichliche  Gefässnetze  aus. 
Namentlich  entwickelt  zeigen  sich  die  Yenennetze,  welche  im  hinteren  Ab- 
schnitt der  Nasenhohle  und  vorzüglich  in  der  Nachbarschaft  der  Muscheln 
ungemein  dicht  werden. 

In  der  Regio  respiratoria  breitet  sich  auf  dem  mit  einer  homogenen 
Grenzschicht  (Membrana  UmitanB  olfactoria)  versehenen  Substrat  an  ver- 
schiedenen Stellen  flecken-  und  strassenweise  wimperndes  Gyiinderepithel 
aus,  welches  gegen  die  Nasenlöcher  hin  in  ein  geschichtetes  Plattenepithel 
übergeht.  Die  Regio  olfactoria  ist  mit  Gylinderepithelzellen  besetzt.  Brstere 
sowohl  wie  letztere  haben  rundlich-ovale  Kerne,  einen  granulirten  Inhalt  und 
schrumpfen  in  erhärtenden  Conservirungsflüssigkeiten  leicht  ein,  falten  sich, 
nehmen  Öfters  an  beiden  Enden  eine  fadenförmige  Gestalt  an  und  behal- 
ten an  ihren  basalen  Enden  durch  verdünnte  Partien  von  einander  getrennte 
aufgebiahete  Stellen,  welche  den  Eindruck  von  Knötchen  oder  Yarices 
machen  können.  Dergleichen  Knötchen  entstehen  aber  auch  wohl  an  den  freien 
Enden.  An  solchen  geschrumpften  Zellen  legen  sich  die  Wimpern  der  freien 
Enden  nicht  selten  so  dicht  aneinander,  dass  sie  einen  einzelnen  terminalen 
Faden,  ein  einzelnes  Härchen,  zu  bilden  scheinen.  Ja  selbst  nicht  wimpemde 
Zellen  verdünnen  sich  am  freien  Ende  öfters  bis  zur  Feinheit  eines  Härchens 
(vergl.  Gyiinderepithel  im  I.  Abschnitt). 

Die  Aosbreitungsweise  des  Geruchsnerven  ist  im  Groben  bereits 
abgehandelt  worden.  Die  sich  büschelförmig  in  das  Bindegewebsgerüst  der 
Nasenschleimhaut  hineinerstreckenden  Primitivfibrillen  verlieren  mehr 
und  mehr  von  ihrer  Markscheide  und  werden  sogar  nach  ihren  Enden  hin 
scheinbar  auf  ihre  Axencylinder  reducirt.  In  der  Regio  respiratoria  sah  ich 
die  hier  ausstrahlenden  Fibrillen  des  Nerv,  trigeminng  sich  endwärts  theilen, 
mit  spärlichen  Kernen  besetzt  und  scheinbar  spitzig  unter  der  Grenzschicht 
endigen.  Möglicherweise  aber  bilden  sie  hier  terminale  Netze.  In  der  Regio 
olfactoria  theilen  sich  die  Fibrillen  des  Geruchsnerven  ebenfalls.  Nach  den 
Angaben  von  M.  Scuultze  und  Anderen  treten  hier  die  sich  pinselartig  von 
einander  lösende  Fibrillen  mit  dünnen  langen  Gylinderzellen  in  Zusammen- 
hang, deren  freies  Ende  mit  einem  Fädchen  oder  Härchen  versehen  ist, 
—  sogenannten  Riechzellen.  Zwischen  diesen  sollen  dann  einfache  cylin- 
drische  Epithelzellen  vorkommen.  Exner  beobachtete  nun  Uebergänge 
zwischen  den  beiden  erwähnten  Zellarten.  Die  letzten  Aeste  des  Geruchs- 
nerven bilden  nach  ihm  ein  grobbalkiges  Netzwerk,  dessen  Balken  unmit- 
telbar in  die  verzweigten  Enden  der  Epithelzellen  übergehen.  Feine  basale 
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odur  conlralc  Forlsätzc  der  Riechzellcn  pflanzen  sicii  mit  kieinen  gewöhnhdi 
nur  als  Punkte  zu  sehenden  Anschwellungen  in  jenes  Balkenwerk  ein.  Hier- 
nach  ^'elangt  Exner  zu  dem  Schluss,  dass  beide  oben  erwähnten  Zellarteo 
mit  den  letzten  Ausbreilungen  des  Nerv,  olfactorins  in  Verbindung  stellen . 
dass  also  beide  als  Uiechzellen  aufgefasst  werden  müssen  und  dass  üu 
von  M.  ScHULTZB  hervorgehobenen  Unterschiede  zwischen  beiden  nicht  w 
einschneidend  sich  gestalteten,  wie  dieser  Forscher  es  angegeben  hatte  uud 
dass  man  nicht  etwa  schon  aus  dem  Aussehen  der  verschiedeneu  Zelico  auf 
wesentlich  verschiedene  Funktionen  derselben  schliessen  dQrfe. 

An  die  Existenz  eines  unter  der  Membrana  limitans  olfactoria  lua- 
ziehenden  Netzes  von  Geruchsnervenfasern  glaube  auch  ich.  Dagegen  erscbeiut 
mir  der  Uebergang  derselben  in  Epithelzellen  noch  nicht  erwiesen  zu  seiit 
Es  hat  mir  wenigstens  bei  Säugethieren  nur  den  Eindruck  gemacht,  als  ^ei 
die  Membrana  limitans  olfactoria  von  nicht  sehr  zahlreichen,  zur  Ober- 
(lache  des  Substrates  senkrecht  angeordneten  Kanalchen  durchbohrt.  Dic^< 
könnten,  zwischen  den  Epilhelzellen  sich  öffnend,  nun  wohl  einen  Coolatt 
der  Riechstofl'e  mit  den  unterhalb  der  Limitans  sich  hinziehenden  Nerveo- 
primitivfibrillen  vermitteln.  Obgleich  ich  keineswegs  die  Existenz  voa 
härchenförmigen  Forlsiitzen  der  Zellen  der  Regio  olfactoria  bestreiten  vil! 
so  h'ndet  doch  auch  bei  manchen  Thieren,  beim  Schrumpfen  der  Zellen  (in  lUa- 
gentien)  ein  härchenartig  erscheinendes  Verkleben  der  terminalen  AVirnitero 
an  einander  statt.  Dass  aber  die  Zellen  der  Regio  olfactoria  verschiedener 
Thiere  bewimpert  seien,  giebt  auch  Exner  zu.  Beim  Menschen  ist  dies  Ver- 
halten nur  schwierig  zu  beobachten,  daher  hier  auch  noch  mehrfach  dunkel 
Ob  und  inwieweit  die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  der  Geruchsfuuktion  bethcil^ri 
seien,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

Die  Arterien  der  Nase  sind  die  Art.  septi  mobilis  (Art.  eoroM- 
ria  labii  super.),  Art.  alares,  dorsales  nasi  (Art.  nasalis  lateralis),  Art 
alveolaris  sup.,  Art.  inft*aorbitalis,  Art.  nasalis  posterior,  Art  palt- 
tina  descendensy  Art.  pharyngea  suprema,  Art.  ethmoidales,  Art 
nasalis  (Art.  ophtlialmica).  Die  Venen  sammeln  sich  th.  in  die  Veni 
facialis  anter.  und  profunda,  in  den  Flexas  pliaryngeos,  die  V.  ophtlial- 
mica, den  Sinus  longitudin.  saperior  und  die  V.  palatinae.  Die  Lyrnpli- 
get'ässe  bilden  in  der  Nasenschleimhaul  dichte  Netze  mit  z.  Th.  weiten  Zaiioü. 
Die  Nerven  entstammen  dem  Olfactoriiis,  Trigeminns  uud  Facialis. 


IV.  Das  Gesohmaokswerkzeag  (Organen  gnstiu) 

erstreckt  sich  über  die  Zunge  (Lingua  s.  (jlossa)  und  den  weichen  t'uu- 
mcn  oder  das  Gaumensegel  (Palatam  moUe,  viobile  s.  pcndulum.sth^ 
palatiniun). 

Die  Zunge  ist  nicht  allein  empGndlich  gegen  Geschmacks-,  sondcn 
auch  gegen  andere  äussere  Eindrücke,  wie  Kalte,  liitze,  Druck  etc.  DieselU 
dient  bei  der  Bildung  der  Sprache  und  beim  Schlingen. 

Sie  bildet  einen  länglich-ovalen,  von  obenher  etwas  abgeflacliteii 
muskelreichen   Körper   im   Buden   der   Mundhöhle,   welcher    willkariich  au^ 


Da«  Getjclimacks Werkzeug.  857 

derselbcQ  bcrvorgesireckt  und  wieder  In  dieselbe  zurückgezogen  \> erden 
kauu.  Die  Zunge  verschmälert  sieb  und  verdünnt  sich  an  ihrem  (vorderen 
freien)  Ende,  der  Zungenspitze  (Apex  lingaae),  verdickt  und  verbreitert 
sich  aber  nach  hinten  gegen  ihre  Wurzel  (Radix  ling.)  hin,  um  um  Zun- 
^'cnhcin  wieder  etwas  an  Breite  und  Dicke  einzubüssen.  Die  obere  Fläche, 
der  Zungenrücken  (Dorsam  lingaae)  ragt  frei  in  die  Mundhöhle  hinein 
und  legt  sich  hei  geschlossenen  Lip|)en  gegen  die  GaumenwöLbung  an.  Die 
rundhch-gewulstelen  Seitenränder  drücken  sich  nebst  der  Spitze  in  die  Aus- 
höhlung des  Unterkiefers  hinein.  Die  untere  Zungenfläche  ist  vorn  mit  der 
Mundschleimhaut  verbunden,  weiter  hinten  aber  durch  Bänder  und  Muskeln 
an  den  Unterkiefer,  an  das  Zungenbein  und  an  das  Schläfenbein  befestigt. 

Das  Zungenbein  (Os  hyoidenm)  stellt  einen  parabolisch  nach  vorn 
;;ekrümmten  Knochen  beim  Erwachsenen,  von  etwa  50  Mm.  Länge  dar, 
dessen  hintere  freie  Enden  etwa  35  Mm.  weit  auseinanderweichen.  Dasselbe 
besteht  aus  dem  Körper,  den  grossen  und  den  kleinen  Hörnern.  Der  Körper 
odor  der  Grün  dt  heil  (Corpus,  basis)  ist  der  mittlere,  nach  vorn  hervor- 
ragende Theil  des  Knochens,  ist  von  einer  lünglich-viereckigen  Gestalt,  an 
seiner  vorderen  Fläche  mit  in  Form  und  Ausdehnung  nicht  constanten  Mus- 
kclleisten  und  mit  einer  hinteren  planen  oder  schwach  concaven  Flüche,  einem 
oberen  dünneren  und  einem  unteren  dickeren  Rande  versehen.  Die  grossen 
Hörner  (Cornua  majora)  schliessen  sich  als  zwei  balkenartige,  an  Höbe 
und  an  Dicke  allmählich  abnehmende  laterale  Stücke  an.  Sie  behaupten  eine 
mehr  horizontale  Stellung  und  verdicken  sich  an  ihren  hinteren  Enden  keu- 
lenförmig. Die  kleinen  Hörner  (Cornua  minora)  sitzen  als  zwei  kleine, 
an  der  Basis  dickere,  spitzig  endigende,  plattrundliche  Körper,  deren  Grund- 
^'eslalt  man  mit  derjenigen  von  Weizenkörnchen  (?)  verglichen  hat,  der  Ver- 
bindungssteile zwischen  grossen  und  kleinen  Hörnern  auf.  Sie  wenden  sich 
alirag  lateral-  und  hinterwärts.  Zuweilen  verlängern  sie  sich  zu  hoch  empor- 
ragenden Zinken,  welche  sich  mit  den  sich  ebenfalls  verlängernden  Processus 
sstyloidei  verbinden  können.  Auch  kann  das  Ligam.  stylobyoideum  ossiGciren 
und  so  eine  knöcherne  Verbindung  zwischen  Schläfenbein  und  Zungenbein 
herstellen.  —  Die  fünf  Bestandtheile  des  Zungenbeines  artikuliren  miteinan- 
der durch  Preigelenke  an  den  kleinen  Hörnern,  dagegen  durch  Fugenbildung 
oder  einfache  Synchondrose  zwischen  den  grossen  Hörnern  und  dem  Körper. 
Im  Alter  verbinden  sich  diese  Theile  öfters  synostotisch  miteinander. 

An  das  Zungenbein  sind  angewachsen  oben  die  Mm.  stylohyoideus, 
geniohyoideus,  mylohyoideus,  hyoglossus,  digastricus,  unten  die  Mm. 
äternohyoideus,  thyreohyoideus  und  omohyoideus  und  das  vom  Hnde 
des  Processus  styloideus  jederseits  zur  Spitze  des  kleinen  Hernes  herabzie- 
hende Ligam.  stylobyoideum  oder  Ligam.  Suspensorium  oss.  hyoidei.  An 
das  Zungenbein  ist  ferner  das  hintere  Ende  der  Zunge  durch  Muskel-  und 
Bandmasse  befestigt.  Die  Zungenwurzel  hängt  mit  der  vorderen  Fläche  der 
Epiglottis  durch  die  schlaffen  Zungenkehldeckenbänder  (Ligam.  glosso- 
epiglottica)  zusammen.  Man  unterscheidet  deren  ein  mittleres  und  zwei  late- 
rale. Zwischen  dem  mittleren  und  den  lateralen  findet  sich  eine  Schleimhautgrube. 
Die  untere  Zungenfläche  verbindet  sich  mit  der  den  Boden  der  Mundhöhle 
bis  zum  Unterkieferbeinkörper  hin  deckenden  Schleimbaut  durch  eine  mediane 
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senkrechte  Falle,  das  Zungenbändchen  (Frennliiiii  liognae).  Neben  deo- 
selben  erhebt  sich  eine  längliche  Wulsluug,  auf  welcher  eine  Anzahl  waixigei 
Höcker  nnd  die  Camnenla  sublingnalis  nebst  der  MQndung des  WaARTONScbea 
Ganges  befindlich  sind.  Mit  dem  Gaumensegel  werden  die  Zungenrftoder  dnrdi 
die  GaumenzungenbOgen  (Areas  palatoglosai)  (S.  311)  yerbanden.  Aa 
der  Basis  des  Rückens  zeigt  sich  das  bUnde  Loch. 

Die  Grundsubstanz  der  Zunge  bilden  Bindegewebe  und  MoskuUtiir. 
Letztere  wird  hauptsächlich  von  den  Mm.  stylogloBsi,  hyoglossi  und  ge- 
niogloBsi  nebst  den  im  Innern  des  Organs  verlaufenden  ZungenmuskelL 
(Hm.  linguales)  dargestellt.  Diese  Zungenmuskeln  tbeiien  sich  in  zwei 
Gruppen.  Die  eine  derselben  umfasst  die  äusserUch  zur  Zunge  tretenden 
Mm.  styloglossiy  genloglossi  und  hyoglossi,  deren  Beschreibung  bereits  ziii 
S.  199  und  200  gegeben  worden  ist.  Die  andere  Gruppe  enthalt  die  ini 
Innern  der  Zunge  gelegenen  Fleischpartien.  Diese  werden  wieder  durch  eine 
fibröse  das  Zungeninnere  in  medianer  Richtung  durchsetzende  aus  Bindege- 
websfascikeln  gebildete  Scheidewand  (Septam  linguae)  in  zwei  symme- 
trische Seitenhalflen  getheilt.  Dies  Septam  lingnae  beginnt  niedrig  an  de: 
Zungenspitze,  nimmt  nach  hinten  an  Höhe  zu,  erreicht  nicht  ganz  den  Zoo- 
genrücken  und  hängt  durch  eine  hintere  sehnige  Fortsetzung,  die  Mealiraaa 
hyoglossa,  mit  dem  Zungenbeine  zusanunen.  Hesse,  welcher  dies  Gebiiit 
mit  einer  Muskel-Raphe,  ähnlich  z.  B.  derjenigen  des  Mnsc«  mylokyoideas, 
vergleicht,  findet  an  demselben  Zacken.  Zuweilen  tritt  in  dem  Septni  cht 
Knorpelablagerung  auf.  Die  innere  Muskulatur  wird  von  folgenden  einzelnea 
Muskeln  gebildet:  1)  Dem  Zungenmuskel  (Muse,  lingnalis)  oder  L  an  g^- 
muskel  der  Zunge  (Mose,  longitadinalis  lingnae).  Br  erstreckt  si>b 
jcderseits  vom  Septam  aus  durch  die  Zungenlänge.  Man  unterscheidet  an  iLil 
eine  obere  und  eine  untere  Lage.  Nach  Hesse  laufen  aber  die  !ongitiidi< 
nalen  Fasern  nicht  einfach  von  vorn  nach  hinten,  sondern  es  kreuzen  siih 
zwei  Systeme  solcher  longitudinalen  Fasern  in  der  ganzen  oberen  Längslage  unter 
spitzen  Winkeln.  Diese  obere  Lage  besteht  dem  eben  erwähnten  Forsriif' 
zufolge  aus  einer  Summe  von  Schlingen,  welche  von  einem  hinteren  r 
einem  weiter  vorn  gelegenen  Punkte  der  Schleimhaut  der  RQckenfläche  ver 
laufen.  Dies  System  erhält  eine  Unterstützung  durch  dei\  Mnac  cli— <ra- 
glossos  (S.  200). 

2)  Der  Quermuskel  der  Zunge  (Mose,  transversiia  liagvae)  er- 
streckt sich  mit  seinen  Bändeln  th.  zwischen  Septam  und  lateralem  Ziingt!h 
umfang,  th.  an  den  nicht  vom  Septam  durchzogenen  Theile  der  Zunge  tim 
einer  Seite  der  letzteren  zur  anderen.  Die  BOndel  lagern  sich  zwischen  <!i'' 
von  den  Mm.  genioglossas  und  hyoglossas  gebildeten  Streifen  ein. 

Perpendikuläre  Muskelfasern  stammen  von  den  Mm.  gegjagkaeai 
hyoglossas  und  lingaalis  her  und  verlaufen  zwischen  Backen  and  ooterr 
Fläche  der  Zunge. 

Die  Zungenschleimhaut  setzt  sich  unmittelbar  aus  der  lfaadschlea> 
haut  fort,  ist  rolh,  weich  und  schlüpfrig,  reich  an  Falten,  GrObchea  o». 
Würzchen,  nur  locker  an  die  Unterlage  geheftet  am  ganzen  unteren  DaifiKift 
dagegen  straff  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  am  ganzen  ZungenrQcken.  11^ 
Substrat  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  enthält  zahheiche  elastiscfae  Fase? 
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und  wird  von  vielen  UefAsgen  und  Nerven  darchzogen.  Im  unteren  Urninge 
und  an  den  Seilenrandern  findet  sich  geBchichletes  flattenepittiel ,  dessen 
einzelne  Zellen  wie  diejenige  der  Hondscbleimhant  gross,  platt  und  fällig 
erscheinen.  Auf  dem  Zangcnmckea  bemerken  wir  eigeDthUmliche  Warzen- 
bilduDgen  und  ein  dieselben  bedeckeades  Epithel. 

Wir  unterscheiden  folgende  Wansenformea:  a)  Zungenzotten  oder 
Palten  (Fimbriae  s.  plicae  Ungnae).  Dies  sind  fransenarlige  oder  hlumen- 
kohlahnUcbc,  an  dt^n  Zungeurflndern  befindliche,  abrigens  weniger  dicht 
beisammenstehende  Papillen,    b]  Gescbmackswarzen  (Paplllae)  enlhallen 


Fig.  IUI.  —  Zmifc,  TODi  ßQckcQ  tier  gesehen  (nach  Soehhkhinu).  a)  Ki:hldui:lul. 
b)  StimnirilZG.  c)  Zungcawurzcl  und  ZungenbalgdrDseD.  d)  UmwiUlc  Wärzclicu. 
«J  PadeoRlrinige ,  y]  pilztonuige  W&rzclien.  *)  ligam.  glotto-epiglottieum  medium. 

Ge(&BB-  und  Nervenendigungen,  sieben  sehr  dicht  bei  einander,  nehmen  von 
dur  medianen  Rückenfurche  nach  den  Rflndem  lateral-  und  vorwärts  ziehende, 
sich  tlbrigens  nicht  ganz  regelmässig  verhaltende,  bald  mehr  bald  weniger 
(leoUich  ausgeprägte  Reihen  oder  Strassen  ein,  wie  dies  die  beifolgend  copirle 
so  schone  Figur  (401)  SceHMERiNG's  zur  GenDge  wiedergiebt.  Man  unterscheidet 
folgenderlei  Formen  von  Ge.<:chiDackswarzen:  umwallte,  pili-  und  foden- 
rormige  Papillen. 
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I)  Diu  uiiiwallteii  WarzcD  (Papulae  circamvallalae)  sind  div 
^'rüä!^teii.  Siu  liudun  aidi  nur  in  der  Zahl  vou  7  bis  16  an  der  Zungcnvunrl 
und  sind  in  einer  Reihe  vertheilt,  welche  eine  nach  vorn  geöCTiietc  romisclu 
V  durslcllL  Diese  Ileihe  bildet  vorderhalb  dee  blinden  Locties  einen  Wiatel 
lind  diverßiren  ihre  Buden  lateral-  and  vorwärts  gegen  die  Seitenrander  tli-r 
Zurif!c.  Jede  umwallte  Papille  zeigt  eine  äussere  riogrörmige  Imwul^lung  oi^ 
Uuiwallung  und  eine  innerhalb  derselben  belindliche,  siuh  nach  ihrem  oberri 
Treien  stumpfen  Bnde  hin  verdickende  Wane.  Das  obere  Ende  der  lelilen;[i 
ist  bald  leicht  gerundet,  bald  nach,  bald  in  der  Mitte  dellenartig  Terliel^ 
Wall-  und  innere  warzenartige  Hrhebnng,  deren  auch  zwei  vorhanden  Felo 
können,  erscheinen  mit  secundären  stumprercn,  und  einTachen  oder  an  ibrtn 
Rnden  wieder  mehr-  selbst  viülziplligon  Wilrzclien  besetzt  (Fi^.  401  u.  Vit- 

i)  Die  pilzförmigen  oder  keulenförmigen  Warzen  (PapflUr 
fQngifonnes  s.  clavalae)  erscheinen  als  an  ihren  freien  Enden  koopFarli^ 
migcschwollene  Bildungen  über  die  ganze  ROckenllache  der  Zunge  verttidlt 
Sic  drüii^cn   sich   hier  und   da.   namentlich  gegen  die  itander  des  Orpant^ 


ti^'.  Wi.   —   Umwallte  Warze  der  meDsutilicbea  Zuu^-u  im  Kruiitaläcliuill,  i- 
sccuiidtircu  Puplllcu  iiad  Gefassschliogcn ,  ohne  L'|iitlicl.  Vergr.  '^,. 

hin,  zu  Gruppen  zusammen.  An  anderen  Stellen  stehen  sie  zerstreuter.  Ibr 
verdicktes  oberes  Ende  ist,  besonders  an  seinem  Scitenom  fange,  cbenfälls  mii 
secundären,  bald  einfachen,  bald  wie  zerschlissen  aussehenden  Wöncht;^ 
besetzt  (Fig.  408). 

3)  Die  fadenförmigen  Warzen  (Papulae  fllifonnes)  sind  sehrdidti 
beisammenstehend  aber  den  ZungenrQcken  vertheilt.  Sie  bilden  die  grOs^f^l^ 
Zahl  der  Ge:~chmacks Warzen,  sind  aber  auch  die  dUnnsteu  derselben.  Sie  ie\sfD 
sieb  bald  kürzer,  bald  ian{,'cr,  bald  dicker,  bald  dOnner,  TeijQngen  sieb  entveder 
gegen  ihr  freies  Ende  hin  oder  behatten  eine  mehr  gleichartige  Cylioder^e^' 
bei.  Sie  endigen  in  einfache  oder  zerfaserte  kegel-  oder  fadenförmige  Fortsiiir 
(Flg.  408). 

Diese  .\uswüchse  der  Zungenschleimhaut  werden  von  einem  ari 
gestreiften,  längliche  Kerne  und  viele  elastisclie  Pasem  eDthaltenden  Bimle- 
gewebe  gebildet.  .\lle  sind  mit  einem  Epithelbelage  bedeckt,  wekber  zwar  im 
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Papillea  in  ilirca  Uauplumriseca  erkeanca  lassl,  die  an  ilinen  hefindlichun  secun- 
tldrtta  Wärzchen  jedoch  bis  zm  Unkennthchkeil  (wenif^tens  fQr  das  unhcwalTnele 
Ange)  cinhullt.  Dies  EpilliG]  gehOrt  ta  den  gesctiichteten  Plaltenepitticlien  und 
lü^l  sich  in  grosüc  unregelmiissig-vielci:kißD  und  zum  Thcil  mit  scharren 
kanten  verseliene,  granuIirtQ,  einen  nindlich-ovalon  Kern  enLhallende  Zellen 
iiiiUßsen.  Zwischen  den  breiteren  eckigen  Zellen  finden  sich  deren  auch 
bngliche,  mit  ausgezogenen  spitzeren  oder  stumpferen,  auch  knotigen  Bnden 
versehene  (Fig.  404).  Diese  Gebilde  legen  sich  mit  ihren  VorsprOngen  dicht 
aneinander  und  bilden  in  ilirem  Belag  Schichlen,  deren  am  meisten  obcr- 
flüclilicb  gelegene  eine  Neigung  zur  Verhornung  zeigen,  dies  besondere  an 
den  fadenförmigen  Warzen,  auch  mit  GEtbruagspilzen,  Fadenpilzen,  Epitbel- 
seliuppeu  etc.  durchwachsen  und  besetzt  erscheinen.  An  den  Uebergflngen  der 
Zungen-  in  die  Hundschieimhaut  und  in  den  tieferen  ZelUagcn  des  Papillen- 
bulages,  namenthch  der  umwallten  und  der  fungiformen  Warzen,  kommen 
jene  platten  (auch  noch  an  anderen  Stellen  der  Mundschleimhaut  erscheinenden) 
Zellen  vor,  welche  als  Riff-  oder  Borstenzelleo  schon  so  viel  Aufsehen 
erregt  haben,  Ihre  Ränder  machen  den  Eindruck,  als  seien  sie  mit  feinen 
(>[M|)iirstehenden  Härchen  oder  Slillchen  dicht  besettt  (F[g.  404,  t,  k).  Sellener 


Ki;r.   t03.  —  Papillte  /iingi/armeJi  nnd  ßliforiuft  der  Ziingn,  ohcnf.ills  lliri's  Epilliil- 
belagos  beraubt.  Vergr.  •/,. 

fand  ich  derartige  Zellen  mitten  unter  den  zackig  berflnderten  Epithclzellen 
(liT  filiformen  Zungenpapillen.  Alle  diese  zelligen  Kürper  werden  obrigcns  in 
ihren  Details  deutlicher,  sobald  man  sie  Hirht  und  in  Essigsaure  oder  in  einer 
Kcliwilclieren  LOsung  von  Aetzkuli  oder  Aetzualron  langsam  aufquellen  Utssl. 
Sr.HWALBE,  Lor^K,  LETZERtCH  Und  Andere  haben  nun  an  den  umwallte« 
Warzen  sogenannte  Scbmeckbecher,  Geschmacksknospen,  Geschmackt:- 
hlasca  oder  Geschmackszwiebeln  beschrieben.  Diese  eollco  sowohl  an  der 
inneren  I'apillu  selbst  als  auch  an  deren  Walle  vorkommen  und  zwar  in  einer 
Gcsammtzahl  von  mehreren  Tausenden.  Jeder  die.'ier  Schmeckbecher  zeigt 
sich  aus  mehreren  Schichten  langer,  schmalerer,  wie  Cyhnderepilhelien  auf- 
{.'criclileler  Zellen  gebildet.  Von  ihnen  erscheinen  die  äusseren  sogenannten 
Dcckzcllen  wie  diejenigen  einer  Rlumenknospe  in  der  Mitte  nach  aussen, 
mit  den  Spitzen  nach  innen  gekrümmt.  Die  inneren,  die  deschmackszellen, 
siml    im  Ganzttii   ilUnn,  iinr  um   den   rundlich-ovalen  Kern   Iut  verdii-kt:  sie 
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stehen  gerade,  siod  nacli  oben  radeorormig  ausgeiogea,  nach  ooten  mit  ein. 
zwei  und  mehreren  schlanken  Porlsltzea  versehen.  Schwalbe  unterscbetdel 
noch  zwei  besondere  Pormen  derGeschmackszelleii,  nämlich  Stab-  und  Stift- 
Zellen.  Unsere  in  Vlg.  404,  h  dargestetllen  Zellen  worden  etwz  den  dorch 
Schwalbe  abgebildeten,  ebenfalls  mit  Anschwellungen  versehenen  Geschmack»- 
Zellen  entsprechen.  Die  basalen  Fortsätze  dieser  Zellen  denkt  man  sich  nun  ia 
ZuBammenhaage  mit  den  Geecbmacksnerven  stehend.  Es  wQrden  demnacb  dit 
Schmeckbecher  Endorgane  der  Geschmacksnerven  sein.  Es  soll  hier  ooch 
angeführt  werden,  dass  man  die  Gescbmacksblasen  den  piltTOnnigeD  Papil- 
len zuschreibt. 

Die  Zunge  ist  mit  einem  reichlichen  Draaonwerk,  den  Zungen* 
drOsen  (Glandulae  Un^ales)  verseben.  Han  unterscheidet  Balg-  and 
SchleimdrOsen.  Brstere,  die  Balg-  oder  conglobirten  Drosea,  finden  sich 
meist  am  Zungengrundc  zwischen  den  umwallten  Papillen  und  den  htgam. 
glossoepig'lottica ,  femer  auch  an  den  Zungearüadern.  Hau  sieht  dort  die 
Schleimhaut   von   den   ringförmig  umwallten   Oeffnungen   der  quaddein>rmis 


Fig.  iOl.  —  Gpithelzellen  der  ZungeDscIileimliaut  des  UcdscIicd,  mil  Ci>cIm>- 
nillc  geRirbl  und  in  einer  Mischuog  von  Glyccrin  und  Essigsiurc  geqneDl. 
Vergr.  "•/,.  b,  c,  d,  g)  Isoltrte  Zellen,  a,  e,J)  Faclietwcise  lusammentic^Dilc 
Zellen.  A|  Langgeslrechte  Zellen,  t,  I-)  Riü^ellen. 

hervorragenden  Driisen  wie  dorchsiebt  {FI9.  401,  r).  Han  beschreibt  diese 
Gebilde  gewöhnlich  als  Crypten,  in  welche  sich  die  Scbleimbaot  der  Zungen- 
wurzel mit  ihrem  Epithelbelag  und  ihren  Papillen  hineinsenkt.  Unter  dieser 
Auskleidung  liegen  im  Grunde  der  Grypien  iu  einer  dichten  BindegewebniBssr 
rundliche  oder  nindhcb-ovale  granulirte  Körper,  welche  von  KOllixer  ddü 
von  Anderen  für  den  PsYER'schen  und  solitftren  abniiche  Kapseln  odi-r 
Follikel  erklärt  worden  sind.  Sachs  dagegen  hielt  diese  DrQsen  fQr  weoi; 
verzweigte,  leicht  gewundene  Schlauche.  Die  ScliIeimdrQsen  vom  Typus  isx 
acinOsen  DrOsen  hefioden  sich  an  der  Wuntel,  an  den  Rändern  und  an  dtr 
Spitze  der  /.nngc.  Manche  Offnen  sich  in  die  AusfDhnmgsgftnge  der  Balgdmsra 
Zi'CKERKANDL   hat  iu   ueucrer  Zeit   eine   median   am  ZangeDbeine,   «enigi-r 
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häufig  aber  lateralwärts  auf  dem  ZuageobeinkOrper  lagerade,  unter  200  Ga- 
davem  57mal  vorgefundene,  aus  in  Bindegewebe  eingebetteten  Bläschen  und 
Schläuchen  zusammengesetzte  Glandula  saprahyoidea  beschrieben,  deren 
Gewebe  demjenigen  der  SchilddrOse  ähnlich  ist  und  die  vielleicht  nur  ein 
abgeschnOrtes  Stück  derselben  bildet. 

Die  arteriellen  Gefftsse  der  Zunge  entstammen  der  Arter.  lingualis 
und  der  A.  palatina  asceodens.  Die  meist  doppelten,  mit  den  Arterien 
ein  herziehenden  Blutadern  ergiessen  sich  in  die  Vena  lingnalis,  die 
dem  System  der  Vena  jog^aris  interna  oder  facialis  communis  angehört. 
KöLLiKER  Stellt  die  Gefössendigung  so  dar,  dass  in  jeder  Papille  eine  kleine 
Arterie  sich  verästelt  und  dass  jedes  einfache  Wärzchen  (secundäre  Papille) 
eine  Schlinge  einer  Gapillare  enthält,  aus  welcher  dann  ein  kleines  venö- 
ses Gefäss  sich  zusammensetzt.  Die  Lymphgefässe  theilen  sich  in 
solche,  welche  an  der  Oberfläche  und  in  andere,  welche  tief  in  der  Substanz 
der  Zunge  verlaufen.  Sie  münden  in  die  tieferen  Halsdrüsen  ein.  Von  den 
Nerven  dringen  die  Aeste  des  Nerv,  glossopharyngeus  in  die  Papillen, 
wo  sie  dann  in  den  Papillae  flliformes  entweder  terminale  Schlingen  bilden 
oder  stumpf  endigen.  Ihr  Verhalten  in  den  Pap.  fungiformes  und  Pap. 
circamvallatae  ist  noch  unsicher.  So  viel  steht  fest,  dass  sie  hier  häufige 
Anastomosen  bilden.  Die  letzten  Endigungen,  fast  auf  ihre  Axencylinder  redu- 
cirt,  verlaufen  unter  einer  äusserst  dünnen  homogenen  Grenzschicht,  woselbst 
sie  Netze  bilden.  Es  hat  mir  geschienen,  als  ob  auch  hier  Porenkanäle  die 
Grenzschicht  durchsetzten  und  sich  durch  die  stigma-artige  Gänge  darbietenden 
Epithelschichten  hindurch  öffneten.  Andere,  wie  Lov^n  etc.,  lassen  die  blassen 
Primitivfibrillen  sich  direkt  durch  das  Substrat  der  Papillen  hindurch  mit 
epithelialen  Endorganen  (S.  862)  verbinden. 


V.  Das  ßefähls-  oder  Tastwerhseng  (Organen  taotns) 

hat  seinen  Sitz  in  der  äusseren  Haut,  in  der  allgemeinen  Körperbe- 
deckung (Integomentnm  commune),  welche  auch  die  Haare  und  Nägel 
trägt.  Die  Haut  ist  im  Stande,  mittelst  der  in-  sie  hineinstrahlenden  sensiblen 
Nerven  bei  ihrer  Berührung  mit  einem  fremden  Körper  dessen  Gestalt,  Stel- 
lung etc.  zu  erkennen,  bei  Reizung  mit  einem  spitzen  Gegenstande  den  Ort 
der  Berührung  zu  empfinden,  ferner  die  Stärke  eines  auf  sie  ausgeübten 
Druckes,  die  Höhe  einer  auf  den  Körper  einwirkenden  Temperatur  zu  fühlen. 
Das  Substrat  der  Haut  bildet  die  Lederhaut  (Cutis,  corinm.  Der 
Name  Cutis  wird  übrigens  von  Vielen  auf  die  ganze  äussere  Haut  aus- 
gedehnt). Das  Corinm  besteht  aus  reifem  fibrillären  Bindegewebe,  welchem 
viele  elastische  Pasern  beigemischt  sind.  Die  einzelnen  Bindegewebsfascikel 
durchflechten  sich  nach  allen  Richtungen  hin  und  erzeugen  ein  um  so  dich- 
teres Gefüge,  je  näher  der  Oberfläche  sie  sich  erstrecken.  Dagegen  wird 
das  Geflecht  gegen  die  von  der  Haut  überzogenen  Theile  hin  allmählich 
lockerer;  es  erhält  grössere  und  kleinere  Hohlräume,  deren  Scheidewände 
immer  mehr  sich  verdünnend  nach  und  nach  den  Gharactcr  zarter  SeptU 
annehmen.  Diese  unteren  oder  inneren  Hohlräume  füllen  sich  mit  Feltablage- 
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rungcn.  Man  nennt  die  unteren  fetthaltigen  Partien  der  Lederbaut,  die  Fe:- 
haut  (Pannicalas  adiposus).  Bei  Säugethieren  nennt  man  diese  Schicht  m" 
Speck.    Dieselbe  dient    zugleich  zur  Verbindung  der  innersten  HaoLccin  .V 
mit  den  Muskelbfnden  und  mit  noch  anderen  KOrpcrfascien.  Die  Siärkt*  u- 
Fettablagerungen  ist  an  verschiedenen  Körperstellen  sehr  verschieden.  Gewi* 
vorspringende  Theilc,  wie  Nase,  Ohr,  Augenlider,  enthalten  nur  wenig  ^ 
andere,  wie  die  Bauch  haut,  das  GesSss  etc.  sind  sehr  fettreich.  An  einic 
Slelien  ist  die  Haut  leicht  verschiebbar,  an  anderen  Stellen  dagegen  ban» 
sie  der  Unterlage  fester  an.  Die  Elasticität  der  Lederhaut  äussert  sich  in  «.•- 
Dehnbarkeit  der  ganzen  Haut,  da  wo  dieselbe  irgend  verschiebbar  ist,  fenir 
in  dem  Klaffen,  dem  Auseinanderweichen  von  Wundrändem. 

Die  Lederhaut  treibt  an  ihrer  freien  Fläche  zahlreiche  Warzche: 
(PapiUae),  die  bald  flach-hOgelfOrmig,  bald  blatt-  oder  zungenfOrmig-ak^- 
plattet,  bald  spitz-  oder  stumpfkegclförmig  erscheinen.   Ihre  Länge  i5(  ur. - 
mein  variabel.  Sie  sind  entweder  einfach  oder  laufen  in  mehrere  Fort>-i.- 
von  meist  abweichender  Form  und  Grosse  aus.  An  manchen  Steilen,  z.  B.  i'' 
Halse,  an  der  Handwurzel,  am  Handteller,  an  der  Fingerbeuge,  am  Bai:  : 
an  der  Kniekehle,  an  den  FussknOcbeln,  an  der  Fusssoble  und  an  der  &'u.*^ 
seile  der  Zehen  werden  die  Papillen  durch  permanente  Furchen  von  einaci: 
getrennt,  an  deren  Rändern  sich  die  Wärzchen  dichter  gruppiren.  Manche  Fre- 
chen glätten  sich  zeitweise,  wie  es  z.  B.  mit  den  durch  die  Action  der  physi'-j:- 
mischen  Muskeln  erzeugten  in  der  Ruhe  geschieht.  Auch  giebt  es  an  der  gkn 
Haut  viele  kleine  einander  nach  allen  Richtungen  durchkreuzende  Furir*. 
von  denen  manche  im  Alter  zu  bleibenden  Runzeln  werden.  An  gewL*--. 
Stellen  sind  die  Papillen  auf  niedrigen  Wällen  zu  parallelen,  durch  Ford 
von  einander  getrennten  Strassen  geordnet.   Diese  beschreiben  am  Raodte.. ' 
luid  an  der  Fusssoble,  an  den  Beugeseiten  der  Finger  und  Zehen,  nameot! 
aber  an  den  Spitzen  derselben  umeinanderlaufende  Bögen.    Letztere  kOnr' 
an  die  Jahresringe  von  in  ihrem  Wachsthum  gestörten  Baumstämmen  erinn* 
(Fig.  406).  Sie  werden  Tastrosetten  genannt. 

Die  Papillen  bestehen  aus  mattgestreiftem  Bindegewebe.   Dies  e    . 
elastische  Fasern  und  auch  noch  in  den  jenen  Wärzchen  benachbarten  Corii** 
Schichten,   zahlreiche   längliche  Kerne.     Diese  Auswüchse  zeigen  in  ii>   - 
Innern  Gefösse  mit  mehr  oder  minder  dichten  Schlingen  oder  auch  nnr  ^ ' 
venfasern.  Daher  erscheint  eine  Unterscheidung  in  Geßss-  und  in  Nervenpa; 
vollkommen  gerechtfertigt.   Die  überall  verbreiteten  GeHLsspapillen  eutn: 
in   ihrem   Substrat  einzelne    oder   selbst    mehrere  hin-  und   bergewun 
Schiingen  der  in  sie  heraufdringenden  Geßkssäste.   Die  Nervenpapillen  ' 
Gefühlspapillen   treten   besonders  zahlreich  an   der  Beugeseite    der  Fir.  r 
spitzen,   an  der  Hohlhand  und  Fusssoble,  vereinzelter  aber  in  der  Haut  .- 
Hand-  und  Fussrückens,  an  der  Beugeseile  des  Vorderarmes,  bäuGger  a«: 
wieder  an  den  Lippenrändern,  an  den  Brustwarzen  und  an  der  Eicbel.  > 
den  kleinen  Schamlefzen  auf.  An  dem  Handteller  und  an  der  Fusssohio 
gen  sie  den  oben  beschriebenen  in  Fig.  405  abgebildeten  Wällen  od<*r  U* 
rosetten,  an  anderen  Stellen  dagegen  bilden  sie  zerstreuete  Gruppon.  Sic 
ilialten  in  ihrem  Innern  die  Tastkörperchen   (Corpuseala  tarUi»«  ai: 
MEissNKirscIio   KörpcrclKMi   genannt.   Es  sind  das  ruudlidi-  oder  \1\k'*  - 
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ovale  Gebilde,  welche  im  Innern  des  Bindegewebes  der  Papille  befindlich,  mit 
diesem  dicht  verwachsen  sind  und  sich  durch  zarte  quere  und  schr^lge 
Strcirung,  sowie  durch  quer  oder  schräg  gelagerte  längliche  Kerne  ansseichnen. 
Ein  solches  Kflrperchen  macht,  will  man  Oberhaupt  einen  trivialen  Vergleich 
miassen,  etwa  den  Eindruck  eines  länglichen,  etwas  unordentlich  aufge- 
wickelten Garnknäuels.  Die  Grundsubelanz  des  Tastkörperchens  besteht  aus 
reifem  Bindegewebe  mit  eingeflochlenea  elastischen  Fasern.  Ans  der  Tiefe  der 
Loderhant  treten  nun  eine,  zwei  oder  mehrere  markhaltige,  doppeltcoutourirte 
Nervenprimitivfibrillen  an  die  Taslkflrpercben  heran,  an  deren  Suhslaoz 
sie  allmählich  ihre  Kerne  enthaltenden  Primitivsclieiden  abzugeben  scheinen. 


Fig.  *03.  —  Papillei 


1  der  Fusssolile. 


(Fig.  406.)  Zuweilen  Iheilen  sie  sich  und  dann  bilden  sie  noch  vor  der 
Theilung  ringförmige  Einschnürungen.  Was  nun  aus  den  NervenprimitivObrillen 
weiter  wird,  ob  sie  terminale  Schiingen  oder  Kolben  bilden  oder  ob  sie 
stampf,  ob  spitz  endigen,  ist  noch  ungewiss. 

Viele  Hervenpapillen  erhalten  je  eine. oder  mehrere  GefSssschlingen.  Am 
Lippenrande  und  an  der  Eichel  treten  Ih.  grossere,  tb.  kleinere  Tastkörperchen 
atif,  welche  rundlich-oval,  fast  sphärisch  sind  und  neben  ihrer  Streifung  eine 
mehr  bOrnige  BeschaGfenheit  teigen.  An  diesen  KOrperclicn  wird  liiluTig  nur 
eine  Primilivfibriilc  bemerid.  Eine  solche  kann  sich  tbeilen  und  alsdann  auch 
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zwei  und  noch  mehr  Körperchen  versorgen.  Man  hat  diese  Varietät  der 
Tastkörperchen  ohne  Grand  als  Bndttolben  oder  BndkOrpercheQ  tod  da 
eigentlichen,  UEisSNEn'schen  Taslkarperchen  unlerscbeiden  wollen.  Wirt- 
liche BndkoIbeD  sind  in  der  CoiUnnctivfi  (S.  776),  am  Bodenabschnitt  def 
Mundhöhle nschleimhant,  am  Lippenrande,  am  weichen  Gaumen,  anderUnln- 
flache  und  in  den  Papillen  des  ZangenrQckcns,  der  Znage,  an  der  Eicht! 
und  am  Kilzler  beobachtet.  Sie  finden  sich  in  der  Scbleimhaot  der  Nis«. 
des  Kehldeckels  und  des  Hastdarmes  th.  frei  im  Gewebe,  Ifa.  im  Imtern 
von  Papillen  und  Btelleo  sphärische  ovale  Gebilde  dar,  an  welche  eine  »ih 
tbeilende  Primiti vfibrille  herannitrelen  pflegt  Auch  diese  Eodkolben 
sind  nur  Vanelülen  der  Tastkörperchen.  Endlich  erscheinen  im  UolertiaDi- 
gewebe  der  Finger  und  Zehen  des  Handtellers  und  der  Fnsssohle,  an  dfu 
Brostwarxen,  an  der  männlichen  und  weiblichen  Ruihe,  ferner  an  den 
Knochen-  und  Gelenknerveo  (S.  7  und  125)  sogenaimle  VATER-PAOSiKiie 
Körperchen,  die  sich   Qbrigens,  nach  aUer  Erfahrung,   am    rein^^leo  ddiI 


Flg.  t06.  —  Neneapapille  and  TastkArpercIieii  Ton  der  Fiogerspilse.  Te^. 


schOnsIen  im  Heaenterinm  der  Hauskalze  beobachteo  lassen.  Jedes  die^rr 
meist  ovalen  KOrperchen  besiebt  aus  einer  Holle  oder  Schale  too  concto- 
trisch  nmeinandergelagerten,  längliche  Kerne  enlbaltenden  Bindege«d]^ 
lamellen.  In  den  peripherischen  Scbicblen  werden  diese  Lamelleo  dnr'h 
weitere,  in  den  centraleren  Schichten  werden  sie  durch  engere  Zwisthn- 
rSume  voo  einander  getrennt.  In  diesen  Räumen  findet  sieb  eine  abflog 
sige,  sehr  feinkörnige  Substani.  Imbibitioo  mit  salpelersauerem  EälberoiTd 
lissl  an  den  Lamellen  die  viel  besprochenen  netzförmigen  Kiederecbläge 
entstehen.  In  den  engen  länglichen  Binaenraum  ragt  nun  äoe  markhal- 
tige  Primitivfibrille  hinein,  welche  mit  einem  Stiel  an  das  KOipercbfl 
tritt,  dessen  geschichtete  Halle  mit  den  Lamellen  der  Bolle  selbst  in  Zusammn- 
hang  steht  Durch  den  Binnenraum  erstreckt  sich  die  auf  ihren  nacktn 
Azencylinder  reducirte  Fortsetzung  der  eingedrungenen  PrimitJTfihrille  ddJ 
endet  tu  zwei  oder  drei  meist  stumpfe  Zinken  gelheilt  oder  auch  mit  letchl^r 
Zuspitzung,  ja  mit  kolbiger  Anschwellung  des  einfochen  AualSufbis.  AbsrQ 
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ist  das  KOrpercfaea  locker  mit  dem  umf^ebenden  Bindegewebe  verwachsen. 
Die  gesaniaite  Oberßache  der  Lederhaut  ist  mit  eiaer  homogeoeD  Greazecbicbl 
verseben.  Diese  leigt  an  vielea  Papillen  leicble  Einbuchtungen,  welche  auf 
Profitansicblea  ihren  Ausdruck  in  Sinuositflten  des  Randes  finden. 

Die  Lederhaut  ist  reich  an  Drüsen.  Han  unlorsciieidet  Talg-  und 
SchveissdrOsen.  Die  Talgdrasen  (Glandulae  sebaceae]  sind  cinracbe  Trau- 
bendrOsen,  deren  Aciiil  baid  mehr,  bald  minder  gehäuft  erscheinen.  Sie 
besitzen  jede    eine   homogene   mit  einigen    Kernen   beselile   DrOsenhaut 


Fig.  407.  —  Freimandcaile  TalgdrQse  an  einem  durcli  die  OruEtliaut  gcrührlen 
senkrechten  Sclmitl.  Vergr.  *■','■.  I)  Uoroscliiclit,  2)  SolilclmsiMiicIit  der  Oberbaul. 
3)  Corium.  4)  TalgdrQsc.  5)  Deren  AusnihrungsgaDg.  6)  Reste  einer  angcscIinilteDeD 
Haarzwiebel  nebsl  Haarbalg  und  Baarpapillc.  Daneben  7)  AusfQbruugsgang  einer 
ScbwelssdrOse.  Mm.  arrcctores  pilorum. 

(Membrana  propria),  welche  durch  aurgelagertes  Bindegewebe  verstärkt  wird. 
Dies  nimmt  aber  gegen  die  tief  in  der  Haut  steckenden  terminalen  AcinI  hin 
ab,  so  dass  die  Holle  der  letzteren  schon  äusserst  dünn  erscheint  (Fig.  407). 
Innen  ist  die  Drusenwand  mit  einem  vollsaftigen,   dunkelgranulirten ,    bei 
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auffallendem  Lichte  weisslich  erscheinenden  Platlenepithel  ausgekleidet.  Ih>. 
Ausfahrungsgänge  manden  an  der  Haut,  so  an  der  inneren  PraepntialfiSchf, 
an  der  inneren  Fläche  der  grossen,  an  den  kleinen  Schamlefzen ,  QhrigeiL^ 
aher  in  die  Haarbälge.  Die  Drüsen  fehlen  am  Handteller,  an  der  Fnsssoble, 
an  der  Rückenfläche  der  H  und  HI  Fingerglieder,  an  der  männlichen  Rothec- 
haut.  In  Folge  von  Dehiscenz  entleert  sich  aus  ihren  Zellen  der  Haottal: 
oder  die  H  a  u  t  s  c  h  m  i  e  r  e  ( Smegma  s.  sebum  cutaneam ) ,  eine ,  vk 
schon  der  Name  angiebt,  schmierige  Masse,  welche  Zellendelntos,  Ob^r- 
hautschüppchen  zeigt,  aus  Wasser,  Eiweiss,  Fetten,  Cholesterin  (ancb  il 
Krystallen),  Ghloralkalien,  phosphorsaueren  Alkalien,  Tielleicbt  auch  Cblor- 
ammonium  und  Nalriumammoniumphosphat  zusammengesetzt  ist.  Diese  Abson- 
derung erhält  die  Haut  geschmeidig.  Werden  diese  Drüsen  durch  Staub  oder 
dgl.  verstoplt,  so  füllen  sie  sich  prall  mit  Secret  und  bilden  die  bekanoiei. 
mit  einem  schwärzlichen  Pfropf  verschlossenen  Knötchen,  in  denen  nebeob*: 
noch  Milben  (Demodex  foUicnloram)  hausen. 

Die  Schweissdrüsen  (Glandulae  sndoriferae  s.  sudariparar)  fehlten 
nur  dem  hinteren  Umfange  des  äusseren  Ohres,  dem  äusseren  GehOrgaQr<^ 
(in  welchem  dagegen  die  Ohrschmalzdrüsen  auftreten)  und  der  Eichel  >.: 
sind  cinfach-tubulOs,  tnit  einem  aufgeknäuelten,  tief  in  der  Lederhant  steckende.-: 
Haupttheile  und  mit  einem  hin-  und  hergeschlängelten  AusfQhrangsgange  vtT- 
sehen.  Letzterer  durchdringt  Leder-  sowie  Oberhaut  und  mündet  mit  eine: 
trompelenfOrmigen  Erweiterung  (Schweisspore)  zwischen  den  PapilieDgrappcL. 
zuweilen  aber  auch  auf  der  Höhe  von  HautwäHen.  Jede  Drüse  besitzt  ei.- 
strukturlose  Haut  und  ein  dunkelgranulirtes,  saftiges  Plattcnepithel  (Fi^.  40S, 
m).  Die  Grösse  der  Schweissdrüsen  verhält  sich  verschieden.  Recht  grr'-s 
erscheinen  sie  z.  B.  in  der  Achselhöhle.  Der  von  diesen  Drüsen  abgesoaden> 
Schweiss  (Sudor)  ist  wässrig,  farblos,  klar,  von  speciGschem,  an  ver^lii^ 
denen  Hautstelien  wechselnden  Geruch,  von  sakigem  Geschmack,  meist  sauere- 
nach  längerem  Stehen  an  der  Luft  jedoch  alkalischer  Reaction.  Bei  lanc*: 
dauernder  Absonderung  verhält  er  sich  auch  neutral.  Schweiss  besteht  ao^ 
Wasser,  Fett,  flüchtigen  Fettsäuren  wie  Ameisen-,  Essig-,  Butter-  und  (?>  Pri- 
pionsäure,  aus  Harnstoff,  Ghlornatrium,  Ghlorkalium,  aus  phosphorsauop  * 
Alkalien,  schwefelsaueren  Alkalien,  phosphorsaueren  Erden  und  £iseno\}.i. 
Das  Schwcisssccret  führt  immer  Oberhautschüppchen  und  Detritus,  letzleivr 
von  Hauttalgdrüsen  stammend  etc.  mit  sich.  Man  hat  neuerlich  (Meissner)  diese  c 
Drüsen  die  Fähigkeit,  Schweiss  abzusondern,  abstreiten  wollen,  Qhhgei- 
aber  für  eine  solche  Annahme  keine  Beweise  beizubringen  gewus^i. 

Die  Lederhaut  wird  von 

der  Oberhaut  (Epidermis  s.  cuticula) 

bedeckt.  Diese  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Dicke.  Am  dicksten  verhält  ^^^ 
sich  am  Handteller,  an  der  Fusssohle  und  an  schwiehgen  Stelleo.  Mao  uotcf- 
scheidet  an  ihr 

1)  Die  Schleimschicht  oder  das  MALPiGHTsche  Schleioioetz 
(Stratum  mucosam  s.  rete  mucosam  Malplghii).  Dieselbe  besteht  ae^ 
weichen  saftigen  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  Kernkörperchen  und  graoulirttn 
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lohalt.  Diese  Zetlea  sind  bei  farbigeo  UcnschcnsliLinroen  mit  duoklca  PigmeDt- 
kOrnchen  erfollt.  Die  aaeiDanderstosBeadea  Zellwandc  maclien  Eich  als  schein- 
bares Netzwerk  bemerklich,  woher  denn  auch  der  altere  Name  Schleimnelz 
rOhrt.  Diese  Schichte  passt  sich  allen  Erhöhungen  und  Vertiernngen  der 
Lederhaut  genau  an.  lliiuGg  findet  man  die  tiefste  Lage  Zellen  in  senkrechter 
Stellung  inr  Oberflacbe  der  Lederhaulpapillen  abgebildet.  In  der  That  nehmcD 
diese  Zellen  an  manchen  Punkten  der  Haut  in  Folge  von  Drock,  bei  gleich- 
zeitiger Erweichung  in  Reagentien,  leicht  eine  solche  Stellung  ein. 


.  408.  —  Vcrticaler  Sclinitt  durch  diu  iajicirle  Haut  in  Nahe  der  AclisulLötilc. 
Vergr,  '••/,.  a)  Lederhaut,  b,  c)  SclileimschicLt ,  J)  Uornscbiclit  der  Oberliaut. 
d^  KUnstllcbe  Spalte  zwiachcu  beiden  Obcrbautscliiclilcn.  e)  GcßsspapUle.  /)  üvr- 
ven,  trelcu  zu  dcu  UKtsBMcn'äcbca  Kfirpcrchea.  h,  A]  l'cttaabäufiiDgen.  Ij  Schwciss- 
ürösGD.  m)  Dereu  AusfllbruugsgaDgc. 

2)  Die  Ilornschicht  (Stratum  cornenm)  bildet  die  äussere  verhonile 
Schicht,  und  eetit  sich  in  der  Tiefe  aus  Tcrschrumpflen,  in  Essigsaure  auf- 
quellenden Zellen,  weiler  aussen  aus  trocknen,  faltigen,  dicht  Obereinander 
gclagerteo  ScbOppchen,  die  sich  in  vcrdQnntem  Aetznalron  oder  Aetzkali 
wieder  aufblähen,  zusammen.    LOst  man  ein  Stock  Epidermis  durch  ein 
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ßlasenpflasler,  so  zeigt  dasselbe  an  seiner  weicheren  unteren  Fläche  eio 
Gitterwerk,  dessen  erhabene  Riffe  von  den  zwischen  die  Papillen  eingesenkt 
gewesenen  Stellen  herrQhreo.  Ferner  bemerkt  man  auch  noch  die  trombloo- 
fOrmigen  MOndangen  von  SchweissdrQsen,  sowie  Reste  von  deren  pfropfen- 
zieherartig  gedrehten  Ausfahrungsgängen.  Das  seiner  Oberhaut  beraubte  Stra- 
tum macosum  ist  von  hindurchschimmernden  Gefässen  rOthlich  gefärbt.  ]d 
solchem  Zustande  schrinnt  und  schmerzt  es,  weil  alsdann  den  mehr  frei  lie- 
genden Nerven  die  schirmende  Decke  fehlt. 

Rei  farbigen  Rassen  enthalt  auch  die  Hornschicht  noch  Pigmentreste. 
Dieselbe  schuppt  sich  aa  der  Oberfläche  ab  und  regenerirt  sich  von  unten 
her.  Die  sich  erfahrungsgemüss  beim  Waschen  und  Baden,  auch  beim  lebhafteo 
Transspiriren ,  von  der  KOrperfläche  abrollenden  Wcdstchen  bestehen  aus  mit 
Seh  weiss  und  Hauttalg  imprägnirten,  auch  wohl  von  Staub  und  Sdunotz 
durchsetzten  OberhautschQppchen. 

Die  Oberhaut  wird  hauptsächlich  aus  einer  Substanz  gebildet,  welche 
Hornstoff  oder  Keratin  heisst  und  welcher  die  Epithelien,  Haare,  Nägel,  Hufe. 
Krallen,  HOrner,  die  Wolle,  die  Federn,  das  Fischbein  und  das  Schildpatt  zuge- 
hören.  Keratin  ist  bis  jetzt  im  chemisch-reinen  Zustande  noch  nicht  gewoaneo 
worden  und  scheint  nur  ein  Gemenge  von  Substanzen  darzustellen.  In  der 
Epidermis  sind,  wie  in  den  übrigen  Homstoffgebilden,  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoff, Stickstoff,  Sauerstoff  und  Schwefel  enthalten. 

Zur  Oberhaut  gehören  folgende  Gebilde:  die  Nägel  und  die  Haare. 

Die  Nägel  (Ungues,  onyches) 

stellen  beim  Menschen  epidermoidale,  ellipsoidische,  abgeplattete  Körper  dar. 
welche  die  Dorsalseiten  der  Finger-  und  der  Zehenspitzen  bedecken. 

Jeder  Nagel  ist  mit  seiner  hinteren  Wurzel  (Radix)  unter  einer  FaKo 
des  Integumentes  eingelassen,  dem  Nagelwall.  Er  steckt  hier  im  Nagelfalze, 
d.  h.  in  einer  zwischen  dem  Nagelwalle  und  dem  Nagelbette  sich  erstreckenden 
Spalte.  Das  Nagelbett  aber  bildet  eine  gekrfUnmte,  dem  auf  ihm  Hegenden 
Nagel  zur  Unterlage  dienende  Flache.  Der  gewölbte  hintere  Haupttheil  des 
Nagels  heisst  dessen  Körper,  sein  vorderer  an  der  Finger-  oder  Zehenspitze 
frei  hervorragender  Theil  heisst  der  Nagelrand.  An  der  Nagelwurzel 
erscheint  vordem  Nagelwall  das  nach  vorn  convexe,  weisslicbe  Möndchea 
(Lunnla),  welches  besonders  häufig  an  Daumen  und  grosser  Zehe  entwickelt  ist 

Der  Nagel  wall  zeigt  an  seiner  der  Nagel  wurzel  sich  anschUessenden 
Lederhant  gefässreiche  Papillen  (Fig.  411).  Am  Nagelbett,  dessen  Grund- 
substanz der  Lederhaut  analog  ist,  finden  sich  die  PapHlen  im  hinteren,  dem 
Nagelbett  zur  Stutze  dienenden  Theile  chaotisch  durch-  und  nebeneinander  in 
krummen  Zogen,  ordnen  sich  aber  weiter  nach  vorn,  da  wo  der  NagelkOrper 
aufliegt,  zu  regeünOssigen,  geraden,  einander  paraHelen  LAngsreihen,  die  er^ 
am  Finger-  oder  Zehenrande  aufhören.  Dieselben  bilden  waliartig  hervorragende 
Leisteben  (Fig.  409).  Die  Papillen  des  Nagelbettes  enthalten  wie  die 
des  Nagelfalzes  wohl  ausgeprägte  Gefassschlingen.  AUe  PapUlen  besitzen  eine 
homogene  Grenzschicht.  In  der  Tiefe  des  Coiimn  entwickeln  sich  hier  vieit 
elastische  Fasern. 
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Der  Nagel  selbst  verdDant  sieb  an  seiner  Wurzel,  er  wird  in  Beinern 
KOrper  und  an  eeiaem  Rande  dicker  (Fig>.  411).  Er  besiebt  aus  einer 
Äusseren  bornigen  und  einer  inneren  weicheren  Schicht.  Die  äussere,  etwa  der 
Homschicht  unserer  Oberhaut  entsprechende  Schiebt,  ist  aus  unregelmaseigen 
harten,  platten  Schüppchen  zusammengeseEzt.  In  der  unteren  Abibeilung  dieser 
Schiebt,  einer  Millelschicht  {Flg.  411,  5)  lassen  sich  schon  dislinkle  Zellen* 
kOrper  erkennen,  welche  wie  gewisse  Pflantenzellen  hier  und  da  mit  allerdings 
nur  schwachen  Sinuositäten  ihrer  Hüllen  ineinandergreifen.  In  der  hinteren 
und  der  inneren  Schicht  erkennt  man  deutlich  weiche  ovale  Zellen,  welche 
man  nicht  mit  Unrecht  denen  des  Kete  Halpighii  verglichen  hat,  zumal 
diese  ganze  Schicht  mit  der  MALPtGHi'schen  des  Pingers  in  Znsammenhang  steht 


Fig.  t09.  —  Das  freigelegte  Nagelbett  der  IJDtcn  grossen  Zehe.  Vergr.  etwa 
3'/i.  I)  Zchengljed.  2)  Der  e.  TIi.  abgetragene  NagclwalL  3,  3')  UsDlränder. 
4)  Vorderer  niid  mittlerer,  5)  hinterer  Abschnitt  dea  Nagclbeltes. 

{Fig.  411,  3',  3").  Sclinillc  von  getrockneten  Fingern,  in  verdQnnIcr  Kali- 
oder Natronlauge  gequellt,  lassen  auch  hier  noch  ORers  Sinuositäten  an  den 
Zellcontouren  und  deutliche  Zellkerne  erkennen  (Fig.  412). 

Die  Hauptbildungsstütte  des  Nagels,  die  Hatrlx  desselben,  findet 
sich  an  dem  die  weichere  Wurzelsubslanz  deckenden  Nagelwall,  sowie  auch 
an  der  die  Wurzel  von  unten  her  slDIzenden  binlersten  Abtheilung  des  Nagel- 
bettes. Der  Nagel  schiebt  sich  von  hier  aus,  weiter  waclisend,  allmiiblich  nach 
vorn  vor.  Er  gleitet  dabei  tlber  das  ihm  als  Unterlage  dienende  mittlere  und 
vordere  Nagelbett  einher.  Manche  Forscher  erklären  auch  diese  Abschnitte 
des  Nagelbettes  für  eine  Bildungsstätte  des  Nagels.  Bei  der  (krankhaften) 
Entstehung  des  Krallnagels  (Onychogryphosis)  liLsst  Virchow  das  an  der 
Matrix  sich  hervorschiebende   Nagelblatt  relativ  normal  gebildet  werden. 
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dagegen  das  NaiielLelt  jeDc  Bldtlennasse  eneugea,  die  unter  dem  NagelbUKe 
sich  anhäuft.  ItEicHEnr  erklürl  sich  aber  atich  bei  Onychogrypbasis  iif 
BiatterbilduDg  durch  Wachsthum  von  hinten  her  and  durch  Vorrflcliea  di 
auf  dem  niilllGreD  und  vorderen  Nagelbett. 
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Kig.  4tl.  —  Sagitlalcr  Sclinilt  diircb  eine  Fiiigerkupiic.  Vergr.  etwa  '/,.  A)  Fiugcr- 
subslanz  uad  Nagelbett.  D)  Nagelwall.  I)  Leilerliaul  des  letzteren.  2,  2')  Lederbsut 
des  Nagelbcllca  nnd  der  Fiagcrspitze.  3t  Oberbaut  dieser  Tlieile.  1)  Aeusserc 
boraige,  5)  mittlere,  3',  3")  tiefere  welclicre  Schiebt  des  Nagels.  Letztere  gebt 
in  die  Schleimscbicbl  der  Oberbaut  des  Fingers  Ober. 


Flg.  U2.   —  Zellen  der  uutereu  NageUcbtubl  eiues  gclrocknelcu  Fingers. 
Vergr.  •»/,.  a)  Wenig,  b)  stärker  in  lO"/,  Kalilauge  gciiuollen. 


Die  Haare  (Pili,  orines), 

am  Kopf  capUIl  genannt,  sind  ihrer  Hauptsache  nach  aus  Keratin  bestehende, 
biegsame,  elastische,  fadenartige  Gebilde,  welche  die  Statte  ihrer  Entstehung 
und  ihres  Wachslhumea  in  der  Haut  finden.  Han  unterscheidet  an  einem 
Haare  seine  in  der  Haut  steckende  Wurzel  (Radix)  und  seinen  freien 
Schaft  (ScaphDs),  welcher  in  ciac  Spitze  (Apex}  ausläufi.  Die  Haare  sind 
an  der  menschlichen  naturlichen  Kopfbedeckung  th.  cylindrisch,  th-  oval 
oder  nierenförmig.  Starker  abgeflacht  erscheinen  sie  am  Bart,  in  den  die 
Achselhöhle  und  die  Scbamgegend  bedeckenden  Partien.  Jedes  Haar  zeigt 
sich  mit  seiner  Wurzel  in  eine  Einstülpung  der  Süsseren  Haut,  den  Haar- 
balg, eingelassen.  Der  Haarhalg  (FolIiciüoB  pili)  enthalt  eine  von  der 
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Lederhaul  und  derea  homogeDcr  Grcmschicbt  gebildete  Wandong  und  eine 
AuskleiduDg  mit  Oberhaut.  Im  Grunde  dcB  Sückchens  erhebt  sich  eine  den 
Lcderhaulpapillen  analoge  kegelförmige  Warze,  die  Raarwarte  (Pa^ 
püi),  welcher  das  untere,  kolbenrormig  aageschwolleue  Ende  der  Wanel, 
die  Haarzwiebel  (Bnlboa  plli)  aufsitzt,  lo  die  Papille  dringt  je  ein  Arle- 
ricnästcben  ein,  lOst  sieb  in  capiliare  Schlingen  auf  und  gewahrt  eiDem, 
sellener  mehreren  zur  Cntis  zurücklaufenden  Venenastchen  Botslchong.  Dk 
Nerven  bilden  hier  sehr  wahrscheinlich  terminale  Schlingea. 

Sobald  ein  Haar  ausgezupft  wird,  siebt  man  an  der  Uebergaogt- 
stelle  seines  Schalles  in  die  Zwiebel  gewöhnlich  einen  cylinderfllnuigeQ 
weissllchcD  Itjng.  Dieser  Ring  rOhrt  von  der  dem  Haar  nahe  benacbbarleii 
Uornschicht  der  epidcrmoidalen  Auskleidung  des  llaarbalges  her,  er  bildel 
die  innere  Wurzelscheide  und  reisst  sich  beim  Ausziehen  des  Hairrs 
mit  diesem  los.  Die  äussere  Wurzelscheide  wird  dann  von  der  det 
Schleimscbicht  des  Inleguinenles  analogen  weicheren  Oberhantschicbt  und 
der  HoroBchicbt  des  Haarbalges  gebildet.  In  den  Haarbalg  munden  TalgdrOsen. 
meist  zu  mehreren.  Ihre  Ausfahrungsgänge  durchbrechen  die  beschriebeoen 
Wandschichten  des  Balges.  Sie  erhallen  Haut  und  Haar  fettig.  Ihr  Secret 
bildet  bei  den  Schafen  die  grössere  Hauptmasse  des  Pettschweisses,  vffl- 
eher  letztere  am  Stapel  haftet.  Die  Haarzwiebel  wird  von  weichen  rnndlicben 
oder  ovalen  kernhaltigen  Zellen  zusammengeseUl.  Der  Haarschafl  lei^ 
folgendcrlei  Schichten  (Fig.  41&  und  414): 


Fig.  113.  —  Markloses  Koplliaar  mit  EpiUicIscIiUppclicD  und  RindensubsUnz.  Vergr.  "', 

1)  Die  Epitbelschichl,  dns  Oberhautchen  (Caticnla),  besteht  an.' 
an  ihren  freien  Rändern  sich  daclizieglig  deckenden  SchDppchen  (Epilk^ 
liom  imbricatnm).  Es  sind  dies  eckige,  platte,  ungefärbte,  Terhomle  Zellen, 
an  denen  keine  Kerne  mehr  wahrnehmbar  sind  und  welche  dem  Rande  des 
Haares  ein  stumpfzackiges  Aussehen  verleihen. 

2)  Die  Rindenschicht  bildet  die  Hauptmasse  der  HaarsubslaDi,  teiii 
ein  matlgeslreifles  Wesen  und  besteht  aus  ebenfalls  verhornten,  hier  aber 
lan  gsplndel  form  ige  n ,  mit  eläbcheoarligen  Kernen  versebenea  Zellen,  vekbe 
durch  Kochen  eines  Haares  mit  verdickter  Schwefelsäure  isolirt  «erden 
können.  Diese  Schiebt  enthält  die  fürbenden  PigmentkOrpercben  in  länd- 
lichen Reihen,  ferner  auch,  in  weissen  oder  blonden  Haaren,  enge  laflballigc 
Spaltchen.  Es  ist  noch  unentschieden,  ob  die  Zeilen  dieser  Schiebt  doith 
eine  (zahfl assige?}  Intercellularsubslanz  zusammengehalten  werden  oder  nicht 

3)  Die  Markschicht,  Marksnbstanz,  bildet  die  innerste  Scbidil. 
nimmt  aber  nicht  immer  genau  das  Gentrum  des  Schaftes  eio.  Pcbll  in  fielen 
Haaren,  zeigt  sich,  wenn  vorhanden,  nicht  selten  auf  kürzere  oder  Uogtrr 
Strecken  in  seiner  Conilnuitat  unterbrochen,  variirt  Überhaupt  an  den  Bum 
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cioes  und  desselben  Individuums  niclit  unbclrüchtlich.  Diese  Schicht  besteht 
auB  einer  der  Lüngsaxe  des  Schaßes  folgenden  Reihe  von  zu  zweien  und 
mehreren  einander  regelmUssiger  oder  unregelmüBsiger  gegenüberstehenden, 
wUrrelfilrDiigen  Zellen,  welche  innen  eine  Anzahl  von  grösseren  und  kleineren 
I.  Tb.  ausgebuchlele  Hilnme  bildenden  LuflblUschen  cinsuhliesscn.  Zwischen 
den  Zellreihen  bleibt  ein  medianer  bald  engerer  bald  weiterer  Spallraum 
(FJg.  414).  Manche  betrachten  die  Markschiebt  als  ein  der  Seele  der  Vogel- 
Teder  analoges  Gebilde,  welches  von  einem  allmählich  verschrumpfenden  wieder 
vcrgeheodea  Fortsali  der  Lederbautpapille  herrOhreii  soll,  wogegen  Andere 
jene  Substanz  nur  aus  einer  DilTerenzirung  der  ursprünglichen  Schaflanlage 


Fig.  414.  —  Marhlialtigca  Barthaar.  Vcrgr.  '"/,. 

hervorgehend  denken.   Die  Bildungsstätte,  Matrix  des   Haares,   ist  aber   au 
den  die  Papille  zuniicbst  deckenden  Partien  der  Zwiebel  zu  suchen. 

Uebrigens  wachsen  die  Haare  stetig  nach,  mOgen  sie  nun  abge- 
schnitten  werden  oder  nicht  und  findet  auch  ein  regelmässiges,  perioden- 
weise allerdings  vermehrtes  oder  namhaft  verstärktes  Ausfallen  derselben 
statt.  Diese  Theile  wachsen  in  ziemlich  bestimmten  Reihen  und  Richtungen. 
B-xcessive  Behaarung  ist  seit  dem  Alterthum  in  einer  Anzahl  von  Fallen 
beobachtet  worden,  wie  dies  neuerlich  von  Ecker,  Bartels  und  Anderen 
naher  beleuchtet  wurde.  Interessant  sind  auch  die  von  Ohnstein  bei  grie- 
chischen Soldaten  beschriebenen  Öfteren  Fälle  von  starker  Rücken-  uud 
Sacralbehaarung.  Man  hat  in  der  Asche  von  weissen,  blonden  and  gefärbten 
Haaren  sehr  verschiedene  Procenlsälze  Natrium,  Kalium-  und  Calctumsulfat, 
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voa  kohlensaurem  Natron,  Kochsalz,   kohlensaurer    Kalkerde,  kohlensaum 
Bittererde,  phosphorsaurer  Kalkerde,  Bisenoxyd  und  Kieselerde  gefunden. 


Fig.  4ia.  —  Sclirager  KlächeDschnitl  durcb  die  KInnbartscfawarle  cinci 
Erwacliaenoo ,  in  AlauDkarmiD  getärbt.  Vergr.  "■(,.  o)  Bindegewebe  mit  Kernen  4,  t- 
d)  GrcQzscbicht  des  Uaarbalgca.  e)  Dessen  Epillielbcdcckung. /)  Cuticula.  g)  BizuJi'Ji- 
schiebt,  h)  Harkschicht.  t)  Durchscbnittene  Talgdrüse  mit  durcli  dea  ScbniK  t. 
Ib.  zerstörtea  Lftppcben  und  Epitlielzcllen.  j)  Stellen,  an  welchen  die  SecretioD-- 
zellen  der  DrUse  gänzlich  heraasgefalleo  sind,  k)  Fellablageniog.  x)  Leerer  Hut- 
balg, an  der  dicksten  Stelle  des  Scbaitles  beOndlicti. 


ANHANG  I. 


Bemerkungen  zum  Situs  viscernm. 


a)  Schädelhöhle  und  Gehirn. 

Das  Ton  der  Dura  mater,  Arachnoidea  und  Pia  mater  umgebene  Gehirn 
liegt  in  der  Scbädclhöhle.  Die  Dura  mater,  deren  äussere  Fläche  an  die  innere 
Schädclfläche  (als  deren  Periost)  angewachsen ,  bildet  folgende  Fortsätze : 

1)  Falz  magna,  erstreckt  sich  von  der  Griata  galli  aus  über  das  Foramen 
coecnm,  die  Crista  frontalis  interna ,  im  Bereiche  der  Pfeilnaht,  durch  das  Schädel- 
innere,  endigt  an  der  Eminentia  crnciata,  hier  in  das  Gchirnzelt  tibergebend.  Ragt 
in  die  grosse  Längsspalte  des  Gehirnes  hinein. 

2)  Tentorinm  cerebelli,  befestigt  sich  an  die  Lineae  crnciatae  und  an  die 
oberen  Fclsentheilkanten.  Die  Incisura  tentorii  grenzt  an  die  YarolsbrQcke.  Ragt  in 
die  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  beOndliche  Spalte  hinein. 

3)  Falz  parva,  erstreckt  sich  von  der  Eminentia  crnciata  an  der  Crista 
occipit.  interna  entlang  bis  zum  Foramen  magnum,  deren  Seitenränder  ihre  unteren 
Endschenkel  umfassen.  Ragt  zwischen  die  Kleinhirnhemisphäreu  hinein.  Die  Dnra 
mater  schliesst  folgende  Sinus  ein: 

1)  Sinns  longitudinalis  snperior,  verläuft  am  convexen  Dura-Raiide  in  sagit- 
laler  Richtung  von  der  Crista  galli  bis  zur  Eminentia  crnciata,  hängt  im  Conflnens 
sinnnm  mit 

2)  den  Sin.  transversi  zusammen.  Ein  Sinns  tranaverans  erstreckt  sich 
jcderseits  durch  den  Sulcns  transversus  des  Schädelinnern  am  hinteren  angewach- 
senen Hirnzeltrande  entlang  bis  zum  Foramen  jngolare,  hier  mit  der  Vena  jngul. 
interna  zusammentretend. 

3)  Sin.  longit.  infer.  zieht  im  unteren  freien  Rande  der  Falz  magna  einher, 
hängt  mit 

4)  dem  Sin.  rectus  zusammen.  Dieser  verbindet  an  der  Yerwachsungsstelle 
das  Tentorinm  mit  der  Falz  magna,  den  Conflnens  sinnnm  mit  dem  Sin.  longit. 
infer. 

5)  Sin.  occipitalis  post.  bildet  um  das  Foramen  magnnm  her  einen  Kranz. 

6)  Sin.  basilares  s.  occipitales  anteriores,  in  der  Fossa  pro  mednlla  oblon« 
gata  durch  Queranastomosen  verbunden.  (S.  577.) 

7)  Sin.  cavernosus,  zieht  Jcderseits  um  die  Carotis  interna,  den  Plezns 
caroticns  und  den  Nenr.  abdncens  her. 

8)  Sin.  petrosns  snperior  verläuft  im  Snlcns  petrosns  snperior. 
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9)  Sin.  petrosus  inferior  bcgiebt  sich  durch  die  zwischen  der  nateren  Felscn- 
bcinkante  und  dem  Grundthcile  beflndUche  Lücke. 

Die  Venae  cerebri  snperiores  Terlaufen  durch  die  Furchen  medianwärts.  Die 
Venae  cerebri  inferiores  kommen  von  den  unteren  Rindentbeilen.  Die  Venae  cere- 
belli  superiores  gehen  in  den  Sinns  rectns,  die  V.  cerebelli  inferiores  gehen  in  deo 
Sin.  rectns  oder  in  die  Vena  magna,  lieber  die  grossen  Hirublut ädern  tctvL 
S.  578. 

Während  nun  die  Arachnoidea  (S.  643)  sich  Über  die  Furchen  des  Gehinies 
hinwegspannt,  dringt  die  Pia  mater  in  die  Gehirnfurchen  hinein.  Das  grosse  Gehirn 
ist  mit  seiner  convexen  Oberfläche  innen  der  SchädelhOhlenwölbung  angepasst  und 
stützt  sich  mit  seinem  unteren  abgeflachten  Umfange  auf  die  Schädelbasis  sowie  anf 
das  Hirnzelt.  Es  wird  durch  die  grosse  senkrechte  Spalte  in  die  rechte  und  Unke 
Hemisphäre  abgegrenzt.  Beide  Hemisphären  verbindet  der  SchwielenkOrper  mitein- 
ander.  Die  Stirnlappen  finden  in  den  vorderen,  die  Schläfenlappen  in  den  mittleren 
Schüdelgruben,  die  Hinterhauptslappen  flnden  in  den  Fossae  cerebri  oss.  occipit. 
Aufnalune,  stützen  sich  auch  unten  auf  das  Hirnzelt. 

Man  beobaclitet  an  der  Gehirnbasis  folgende  TheUe: 

Vorn  lateralwärts  die  SvLvi'schen  Spalten.  Medianwärts  von  ihnen 

die  Snbstaniia  perforata  anterior. 

Neben  diesen  das  Chiasma  nervornm  opticomm.  Die  Nervi  optici  kommen 
um  die  Hirnschenkel,  nach  vorn  convergirend,  hervor.  Hinter  dem  Chiasma  befiiMlon 
sich  das  Tnber  cinerenm,  das  Inftindibulum  und  die  Hypophysis. 

Dahinter  liegen  die  Corpora  mammiUaria.  Hinter  ihnen  beflndet  sich 

die  Snbstantia  perforata  media. 

Diese  wird  lateralwärts  von  den 

Pednncnli  cerebri 
umsäumt.  Zwischen  diesen  erstreckt  sich  die 

Fossa  Tarini,  hinter  welcher 

die  Brücke 
sich  erhebt.  Diese  erhält  die 

Crnra  cerebelH  ad  pontem  und  stützt  sich  auf  den  CUtus  Blnmanbachü 

Die  HeduUa  oblongata  folgt  nach  hinten  auf  die  Brücke  und  stützt  sich  auf 
die  Fossa  mednUae  oblongatae,  ihre  Corpora  resUformia  nach  hinten,  ihre  Corpora 
pyramidaUa  nach  vorn  kehrend.  Zwischen  je  einem  Corpus  restif.  nad  einem  Corp. 
pyramidale  liegt  ein  Corp.  olivare. 

Das  kleine  Gehirn  legt  sich  in  die  Fossae  cerebeUi  hinein,  wird  von  den 
Hinterlappen  des  Grosshirnes  und  dem  Tentorium  bedeckt,  überragt  die  unter  und 
hinter  ihr  gelegenen  Theile,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark.  Dies  Organ  bildet 
zwei  durch  den  Wurm  verbundene  Hemisphären,  welche  durch  die  Horizontalfurcbc 
in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  getheilt  werden. 

Ander  Gehirnbasis  sieht  man  die  12  Gehirnnervenpaare  herrorkommen. 
deren  Sitns  an  der  Gehirnbasis  (S.  668)  ausführlich  dargestellt  worden  ist.  ^ir 
beobachten  au  dieser  Basis  folgende  Schlagadern: 

a)  Art.  carotides  internae,  treten  durch  die  Foram.  carotica  interna  in  da5 
Schädelinnerc,  ziehen  durch  die  Sinns  cavernosi  nach  vorn,  dringen  dnrch  die  Ovra 
mater  und  bilden  folgende  Aeste :  Art.  ophthalmicae ,  Art  cerebr.  anteriores, 
erstrecken  sich  nach  vorn  zur  Längsfurche,  biegen  sich  auf  die  Oberfläche  des 
SchwielenkOrpers  herüber,  hängen  durch  die  Art.  commnnicans  anterior  miteinanüiT 
zusammen.  Art.  cerebri  med.  erstrecken  sich  durch  die  Fossae  SyMi  lateralwärb- 
Art.  choroideae.  Art.  communicantes  posteriores,  ziehen  hinterwärts  und  etwa.« 
medianwärts,  verbinden  sich  mit  den  Art.  profnndae  cerebri,  Aesten  der 

ö)  Art.  basilaris ,  welche  unter  der  Brücke  auf  dem  Clivns  Blnmenbaebü  sicL 
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bcOodet  und  aus  beiden  Art.  Tartabralet  cnlislGht,  wciclic  Iclzlerca  durch  das  Foram. 
magmini  in  die  SchädelhOlile  gelangen.  Die  Art.  batllari*  bildet  die  Art.  pro- 
tondae  cnabri.  Diese  ziehea  um  die  Geliirnscbcnkel  zum  Rintcrtianptslappen  (S.  oben). 
Art  carsbetli  Irelen  zur  Oberüäciie  des  Kleiniiirncs.  Art.  anditiTae  inUrnae  dringen 
in  die  lleat.  aqditor.  axtsrni  ein.  Die  inneren  Caroliden  und  die  Tertabralia  bil- 
den unter  Venniltlung  der  Art.  commanicai»  anterior,  twwie  der  Art.  commoni' 
caDt»  poiteriorst  den  an  der  GebirnbosLs  um  den  TQrkcnsallet  her  sich  ausbrei- 
tenden Circnlna  arterioina  WUliili. 

Für  die  Topographie  der  Qebirimberfläclie  in  ihrer  Beziebnng  znr 
SciiädelhObic  bat  Ferrier  neue  und  inleressanlc  Gesichtspunkte  erOITiict.  Um  die 
Verbältnisse  in  übersieh  lue  her  Weise  darlegen  zu  können,  wird  aus  dem  rrisclien 
Schädel  ein  laterales  DachslUck  herausgesagt.  Es  bleibt  dann  ein  die  Freiinnht  enl- 
hallender    langer    medianer    Knocbenbalken,    während    der    Qncrimikcn    etwa 


Fig.  4IC.  —  Sagittaler  Durchschnitt  durch  Kopf  und  Gehirn  eines  Kindes. 
A)  Furcben  des  grossen  Gehirnes.  B)  Durchschnill  des  kleinen  Oebimes,  C)  des 
Potu,  D)  des  Rückenmarkes,  a)  Grundbein.  A|  Anschnitt  des  Balkens,  a),  c)  An- 
schnitt des  Fornix.  d)  Dritter  Ventrikel,  c}  Corput  mammillare ,  aDgescbnitlen. 
J)  HgpophytU.  g)  Gegend  der  Vicrhügcl  elc.  h)  Aquaeduct.  Sylaii.  t,  k]  Meilulla 
oblongala. 
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20  Hm.  hinter  der  Kranznabt  herausgesagt  wird.  Es  wird  dadurch  ein  Baum  freig«> 
legt,  in  dessen  Umrahmung  man  die  Hauptfurchen  des  Gehirnes  und  ihre  normale 
relative  Lagerung  Qberblickt.  Nach  Turner  müssen  eine  Anzahl  genau  bestimmter 
Grenzmarken  festgestellt  werden,  welche  man  bei  der  äusseren  Untersuchnng  dcs 
Kopfes  sehen  und  fühlen  kann.  Die  Protnberantia  occipiUlu  externa,  der  Stiro- 
und  Scheitelhocker,  der  Jochfortsatz  des  Stirnbeines  kOnnen  mittelst  Betasten  dnrrb 
die  Kopfhaut  hindurch ,  und  noch  leichter  am  frcipräparlrten  Schädel  markirt  werden. 
Die  Kranz-  und  Lambdanaht  lassen  sich  an  den  meisten  Köpfen  durch  die  Baal 
fQhlen.  Am  knöchernen  Schädel  fallen  die  Schuppennaht,  die  Schläfenkeilbeinoihl 
und  die  Lineae  temporales  in  die  Augen. 

Von  diesen  festen  Punkten  aus  theilt  Ferrier  die  Oberfläche  des  Schädels  ia 
zehn  scharf  abgegrenzte  Regionen.  Die  Kranznaht  bildet  die  hintere  Grenze  dor 
Stirnregion.  Eine  Ton  der  Schuppennaht  aus  Tertlcal  nach  aufwärts  durch  die 
Schcitelbeinhöcker  zur  Pfeilnaht  gezogene  Terticale  Linie,  theilt  die  Scheitclregion 
in  eine  vordere  und  in  eine  hintere  Abtheilung. 

Die  Hinterhauptsregion  befindet  sich  zwischen  der  Lambdanaht  einerseits 
und  dem  Hinterhauptsstachel,  sowie  der  Linea  arcnata  snperior  (Lin.  nuchae  ta- 
prema)  andererseits.  Diese  vier  Hanptregionen  lassen  sich  wieder  in  weitere  Cuter- 
abtheilungen  bringen.  Die  Lineae  temporales*  theilen  die  Stirn-  und  die  beiden 
Scheitelrcgionen  in  eine  obere  und  in  eine  untere  Hälfte;  man  hat  demnach  eiD** 
obere  vordere  und  eine  untere  vordere,  eine  obere  hintere  und  eine  nntere  hinter' 
Scheitelregion. 

Von  den  beiden  Hälften  der  Stirnregion .  wird  die  mediane  abermals  durrh 
eine  vom  Orbitalrande  aus  den  StirnhOcker  Qberschreitende  imaginäre  Linie,  weleho 
sich  gegen  die  Kranznaht  hinwendet,  in  zwei  Hälften  getheilt,  so  dass  die  gao/«^ 
Stirnrcgion  in  drei  Abtheilungen,  nämlich  in  eiue  obere,  mittlere  und  untere  Stimn^oii 
abgegrenzt  wird. 

Neben  diesen  acht  Regionen  sind  die  neunte  und  zehnte  schwer  zu  begrenzen, 
indem  der  Schädel  in  dieser  Gegend  vom  Schläfenmuskel  bedeckt  wird.  Es  sind  dies 
die  Schnppenschläfcn-  und  die  Keilbeinregion,  welche  durch  die  Scbnppen- 
Seitcnwaudbein-Naht,  die  Kcilbein-Seitenwaudbein-Naht  und  die  Keilbein-Stirnbein-Nsdit 
abgegrenzt  werden. 

Die  SYLvfsche  Furche  beginnt  hinter  dem  Hinterrande  des  kleinen  Keilbein- 
flOgcls,  läuft  unter  dem  grossen  Flügel  in  der  Kähe  seiner  Verbindung  mit  der  vor- 
deren unteren  Ecke  des  Scheitelbeines  nach  auf-  und  rückwärts  und  erscheint 
schliesslich  im  unteren  Theilc  der  vorderen  unteren  Scheitclregion.  I>b^ 
Centralspalte  liegt  in  der  vorderen  Scheitelregion,  und  zwar  in  deren  oberer  und 
unterer  Abtheilung  in  wechsebidcr  Entfernung  hinter  der  Kranznaht  Nach  Tcrxer's 
Messungen  entspricht  diese  Naht  nicht  der  durch  die  Centralspalte  gebildeten  Al>- 
grcnzung  zwischen  Stirn-  und  Schcitellappen  des  Gehirnes.  Die  ParietooccipiUüfissair 
liegt  vor  der  Spitze  der  Lambdanaht. 

Die  Stirn reglon  wird  gänzlich  von  den  Stirnlappen  eingenommen,  bedeckt  sie 
aber  nicht  völlig,  da  die  hinteren  Theile  der  drei  Stimwindungen  und  die  Tonlero 
Centralwindung  bereits  der  Scheitclregion  angehören.  Die  in  der  Stimregion  etnee- 
schlossenen  Rindentheile  entsprechen  annähernd  der  nicht  reizbaren  Zone  des  Stirn- 
hirues,  welche  die  motorischen  Substrate  der  höheren  intellectueUen  Fähigieitea 
darstellt. 

Die  drei  Unterabtheilungen  der  Stirnregion  fallen  mit  den  drei  StimwindungCD 
zusammen. 

Die  obere  vordere  Scheitclregion  enthält  die  zwei  oberen  Drilttbcfle  df r 


1.  Ferrier  spricht  nur  von  einer  Lin,  temicircularit. 
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Yordcrea  und  der  hinteren  Gentralwindung  und  den  Ursprung  der  oberen  und  der 
mittleren  Stirn  Windung;  die  erstere  geht  etwa  30  Mm.  bis  33  Mm.,  die  letztere  circa 
24  Mm.  hinter  der  Kranznaht  aus  der  vorderen  Gentraiwindung  hervor.  In  den  oberen 
hinteren  Winkel  dieser  Region  kommt  ein  Theil  des  oberen  Scheitelläppchens  und 
darunter  mitunter  auch  ein  kleines  Stückchen  des  Lobulni  supramarginalit  zu 
liegen. 

Die  untere  vordere  Scheitelregion  enthält  das  untere  Drittel  der  beiden 
Ccntralwindungen  und  das  hintere  Ende  der  unteren  Stimwindung  (Broca's  Win- 
dung); die  letztere  entspringt  aus  der  vorderen  Gentralwindung  etwas  weniger  als 
24  Mm.  hinter  dem  unteren  Ende  der  Kranznaht.  Im  oberen  hinteren  Winkel  dieser 
Region  erscheint  ein  kleiner  Theil  des  Gyrus  supramarginalii  und  darunter  ein 
StOckchen  der  oberen  Schläfenwindung. 

Diese  beiden  letztbesprochenen  Regionen  enthalten,  mit  Ausnahme  eines 
Theiles  des  oberen  Scheitelläppchens,  alle  motorischen  Centren  für  die  Extremitäten, 
die  Gesichtsmuskcln  und  den  Mund.  Die  vordere  Scheitelregion  ist  demnach  gewis- 
scrmassen  die  motorische  Region  des  Schädels.  Die  obere  hintere  Scheitelregion  ent- 
hält den  grOssten  Theil  des  oberen  Scheitelläppchens,  unter  ihm  liegt  noch  der 
obere  Theil  des  Gyrus  angularis  und  ein  Stflck  des  Gyms  supramarginalis;  nach 
rückwärts  zu  fällt  noch  der  Ucbergang  in  die  Occipitalwindungen  in  diese  Region. 
Es  liegt  demnach  die  Parietooccipitalfurche  noch  vor  der  Lambdanaht.  Die  untere 
hintere  Scheitclregion  enthält  noch  TheUe  des  Gyrus  supramarginalls  und  angularis 
und  das  obere  Ende  der  Schläfenwindungen.  Die  hintere  Scheitelregion  im  Ganzen 
enthält,  mit  Ausnahme  des  oberen  Scheiteliäppchens,  die  sensorischen  Gentren,  ins- 
besondere Jene  fUr  das  Sehen,  welche  einen  grossen  Theil  dieser  Region  für  sich 
beanspruchen. 

Der  Scheitelbeinhocker  entspricht  ziemlich  genau  diesem  Gentrum,  und  es 
könnte  in  phrenologischer  Beziehung  von  Bedeutung  sein,  zu  entscheiden,  ob  seine 
Ausbildung  mit  der  Entwicklung  Jener  geistigen  Leistungen,  welche  sich  auf  Oe- 
sichtseindrQcke  basiren,  in  geradem  Verhältnisse  steht. 

Die  Hinterhauptsregion  entspricht  dem  Occipitallappen,  bedeckt  ihn  aber  nicht 
vollständig,  ein  Theil  des  letzteren  reicht  über  die  Lainbdanaht  nach  vorne  in  die 
hintere  Scheitelregion.  Die  Schuppenschläfenregion  enthält  den  grOssten  Theil  der 
Schläfenwindnngen,  doch  reicht  die  oberste  derselben,  welche  die  Gentren  des  Oe- 
hOrs  enthält,  theil  weise  noch  unter  den  grossen  KeilbeinilQgel,  sowie  in  die  untere 
vordere  und  hintere  Scheitelregion  hinein.  Die  Keilbeinregion  enthält  das  vordere 
Ende  des  Schläfenlappens  und  entspricht  demnach  der  Lage  der  Riech-  und  Schmeck* 
centren.  Die  Insel  tritt  nicht  an  die  Oberfläche,  sondern  bleibt  im  Grunde  der 
SYLVi'schen  Furche  verborgen.  Sie  liegt  hinter  dem  oberen  Theile  des  grossen  Keil- 
bcinflOgels  und  unter  seiner  Verbindung  mit  dem  vorderen  unteren  Winkel  des 
Scheitelbeines  und  mit  der  Schläfenschuppe. 

Auch  die  Windungen  an  der  medialen  Fläche  des  Gehirnes  stehen  selbstver- 
ständlich in  keiner  Beziehung  zum  Schädel.  Die  Lage  der  in  der  Tiefe  gelegenen 
Ammonshornregion  (das  Tastcentrum)  ist  oberflächlich  durch  die  Windungen  des 
Schläfcnlappens  angedeutet  und  gehOrt  demnach  vorzüglich  in  das  Gebiet  der  hin- 
teren unteren  Scheitel-,  der  Scheitelsohläfenschuppen-  und  der  Keilbeinregion. 

Situs  in  der  Brasthöhle. 

In  der  Brusthöhle  bekleidet  die  Pleura  von  den  Rippeninsertioncn  an  die 
Wirbelkörper  und  von  den  Seiteuumrängen  der  Körper  der  Rückenwirbel  an  die 
Innenfläche  der  Rippen  und  der  die  Zwischcurippcniüume  ausfüllenden  Zwischen- 
rippcnmuskeln  als  Pleura  costalis.  Sic  überzieht  die  convcxc  Oberfläche  des  Zwerch« 
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Fig.  417.  —  Lage  der  Brusteiiigcwcidc.  A)  Die  uolen  querJarchscbnitln»'« 
vordcrcD  Halsmuskeln.  *)  Mute.  oiiiohsaideut."B)  ScbüddrOsc  Q  LuItrAliN. 
D)  Hcrzbcutcircsle.  E)  Herz.  F}  Rcclilc,  G)  liakc  Lunge.  H)  ZwercbfelL  J)  Ut«i'. 
K,  L)  Lig.  tutpensorivm  hrpalis.  Ul  Magen.  N)  (Jucrgrimmdarm,  a]  »MjKfWtr. 
eommiiuit-  6)  Asl  derselben.  <■)  Arlrr.  pulmoitalit  und  Aorla.  d,  e,J\  rnw' 
anonj/nae.  g)  V.  cava  lupen'or.  A)  Arl.  carott'$  eommunit  tUiUtra. 
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feiles  als  Pleura  phranica.  Dann  wendet  sie  sich  auf  der  rechten  Seite  bis  zum 
linken  Stemalrande,  auf  der  linken  Seite  bis  zu  den  Rippenknorpeln  und  wendet 
sich,  das  eine  rechte  Blatt  des  Mediastinam  anticnin  erzeugend,  rückwärts  zum 
Herzbeutel,  an  ihm  die  Plenra  pericardiaca  bildend.  Von  da  aus  geht  sie  zur  Lun* 
genwurzel,  bedeckt  die  an  ihr  ein-  und  austretenden  Gefässe,  Bronchien  etc.,  um 
die  mediale  concaTe  und  die  laterale  convcxe  Seite  dieses  Oiganes  zu  flberkleiden. 
Endlich  verlasst  sie  diese  Lungenfläche,  begiebt  sich  hinten  wieder  zur  Lungen- 
Wurzel  und  Ton  da  aus,  das  Mediattinnm  posticnm  bildend,  zu  den  RippenkOpfchen. 
Hybtl  hat  eine  mit  der  Fascia  transversa  abdominis  Teigleichbare  Binde  der 
Bmstwand  Fasda  endothoracica  genannt.  Dieselbe  folgt  nach  Luschka  wesentlich 
dem  Zuge  des  parietalen  Pleara-Blattes,  Aberzieht  Jedoch  auch  diejenigen  Regionen 
der  Brustwand,  welche  Ton  der  Plenra  ulcht  berührt  werden,  also  besonders  die 
Stelle  des  Zwerchfelles  Tor  und  hinter  dem  Herzbeutel,  zum  Theil  auch  diejenige 
Seite  des  Brustbeines  und  der  Wirbelsäule,  welche  an  der  Begrenzung  des  Mittel- 
fellraumes Antheil  nehmen.  Das  Gewebe  Jener  Binde  sondert  sich  in  flbrOse 
Strange,  weichen,  als  Haltebändern  des  Herzbeutels  und  der  Aorta  thoracica 
deacend.,  eine  besondere  functioneUe  Bedeutung  wohl  zukommen  mag.  Es  bestehen 
hinsichtlich  dieser  Binde  Unterschiede,  die  durch  IndiTidualität  und  Alter  bedingt 
werden. 

Die  Lungen  grenzen  mit  ihrer  concaven  Unterfläche  au  die  couTexe  Ober- 
fläche des  Zwerchfelles.  Ihre  Spitie  flberragt  die  oberste  Rippe.  Ihre  laterale  convexe 
Fläche  legt  sich  an  die  innere  Fläche  der  Thorax-Seite;  ihre  mediale  etwas  concave 
Fläche  an  das  Perlcardiom.  An  der  medialen  Fläche  befindet  sich  der  Hüns  pnlmo- 
iiis.  Iq  diesem  liegen  die  Arteriae  pulmonales  Torn  und  Aber  den  Tenae  polmona- 
lea.  Hinter  den  Oefässen  ziehen  die  Bronchien  einher. 

Der  Herzbeutel  ist  vorn  mit  dem  Mediastinum  verwachsen,  Tom  und  im 
lateralen  Umfange  mit  der  Pleura  pericardiaca  bekleidet.  Sein  vorderer  Umfang  wendet 
sich  gegen  das  Brustbein  hin,  sein  hinterer  Umfang  dagegen  zum  GaTum  mediastini 
postici  und  zur  Wirbelsäule.  Er  reicht  oben  hinter  dem  Brustbeinhandgriif  und  die 
y.weite  Rippe  empor.  Hier  beginnt  der  Umschlag  des  visceralen  Blattes  auf  das  Herz, 
des  parietalen  auf  die  grossen  Gefässstämme.  Die  Ligam.  itemo-pericardiaca  (snpe- 
rins,  inlerius)  befestigen  den  Herzbeutel  mit  mehreren  sehnigen  Strängen  an  die 
Innenfläche  des  Brustbeines. 

LusGBKA  betrachtet  sie  wohl  mit  Recht  als  Beschränkungsmittel  fQr  die  lüum- 
lichen  Veränderungen  des  Herzeos. 

Das  Herz  liegt  im  Pericardiom,  kehrt  seine  Basis  nach  oben  rechts  und 
hinten,  hier  hinter  dem  Brustbein,  hinter  den  IV  und  V  rechten  Rippenknorpeln  sich 
bergend.  Seine  Spitze  wendet  sich  nach  links,  unten  und  vom.  Sie  birgt  sich  hinter 
der  V  und  VI  linken  Rippe.  Der  rechte  Rand  kehrt  sich  etwas  nach  vom  und 
unten,  der  linke  nach  hinten  und  oben.  Die  vordere  convexe  Fläche  ist  dem  Brust- 
bein zugekehrt,  die  hintere  plattere  Fläche  berflhrt  den  sehnigen  Mitteltheil  des 
Zwerchfelles. 

Die  Aorta  entspringt  aus  der  linken  Herzkammer,  kreuzt  sich  mit  der  Lungen- 
arterie, wendet  sich  als  Aorta  ascendens  hinter  dem  rechten  Brastbeinrande  auf- 
wärts, dringt  zwischen  der  oberen  Hohlvene  und  der  Lnngenarterie  hindurch,  geht 
vor  dem  rechten  Ast  derselben,  vor  den  rechten  Lungenblutaderasten  und  dem 
rechten  LuftrOhrenaste  bis  in  die  Gegend  vor  dem  II  Rückenwirbel  in  die  Höhe,  bil^ 
det  den  nach  oben  sich  ausbiegenden  Arcns  aortae,  tritt  über  dem  rechten  Lungen- 
arterienast und  dem  linken  Luftröhrenast  nach  hinten  links.  Dann  biegt  sie  sich 
Jiintcr  dem  linken  Lungenarterienast  links  vor  dem  IH  und  IV  Rückenwirbel  in  die 
Aorta  deacendens  thoracica  um. 
Aus  ihr  cntspriugeu: 
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Die  Art  anonyma,  gebt  rechte  hinter  der  rechten  Vena  aaonjma  nnd  rerto 
Tom  Brustbein  zur  Verbindung  zwischen  Brust-  und  Schlfisselbein.  GiebC  ab  die 
Art.  subclavia  dextra,  dringt  zwischen  den  Mm.  acaleni  anticni  und  medivs  Ober  der 
ersten  Rippe  zur  Achselgrube  hindurch. 

Die  Art  carotis  commnnis  sinistra,  wendet  sich  links  an  der  Lnftröbrf 
aufwarte. 

Die  Art.  subclavia  sinisira,  Terhält  sich  wie  die  dextra. 

Die  Lungenarterie  kommt  aus  der  rechten  Kanuner,  geht  vor  der  Aorti, 
mit  dieser  sich  kreuzend,  und  unter  dem  Aortenbogen,  mit  diesem  durch  das  Lifua 
arteriosum,  durch  areoläres  Bindegewebe  und  Fett  Terbnnden,  nach  links  nnd  hinten. 
Ihr  rechter  Ast  biegt  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  ror  dem  rechten  Luft- 
rOhrenast  mit  meist  drei  Zweigen  zum  Hilns  der  rechten  Lunge  hinOber.  Der  Unke  Ast 
geht  Tor  der  absteigenden  Aorta,  Tor  und  über  dem  linken  LuftrOhrenast  mit 
meist  zwei  Zweigen  zum  Hilus  der  linken  Lunge. 

Die  Venae  anonymae  entstehen  hinter  der  Brustbein-SchlOsselbeinTerbnidoD? 
aus  der  Vena  jngnlaris  communis  und  subclavia.  Sie  schliessen  sich  hinter  dem  Knor- 
pel der  I  Rippe  zur  Vena  cava  snperior  zusammen.  Diese  wendet  sich  zur  Seite  der 
Aorta  ascendens,  vor  dem  rechten  Aste  der  Lungenarterie,  Yor  den  rechten  Lungm- 
blutadern  und  von  dem  rechten  LuftrOhrenaste  abwärts  und  ergiesst  sich  in  die 
rechte  Vorkammer  an  deren  oberem  hinteren  Umfange. 

Die  Vena  cava  inferior  durchbricht  das  Zwerchfell  im  Foramen  quadTflaiens 
und  mQndet  nach  kurzem  Verlauf  durch  die  Brusthöhle  (resp.  das  Gavun  paricardü* 
in  den  unteren  hinteren  Umfang  des  rechten  Vorhofes. 

Die  LungcuTenen  treten  durch  den  Herzbeutel,  rechts  hinter  der  ¥.  cava 
super.,  links  hinter  der  Lungenarterie  zum  oberen  hinteren  Umfange  des  linken 
Vorhofes. 

Die  Arter.  mammariae  intemae  gehen,  eine  jede  von  zwei  Venen  einge- 
schlossen, neben  dem  Brustbein,  hinter  den  I— IV  Rippenknorpeln,  hinter  den  Mm. 
intercostales  intemi  und  vor  dem  Muse,  triangularis  stemi  herab. 

Die  beiden  Nervi  phrenici  laufen  vor  der  Artoria,  hinter  der  Vota  sab- 
olavia  und  vor  der  Lungcnwurzel,  vor  dem  Pericardinm  und  hinter  der  Pleva 
zum  Zwerchfell  hernieder. 

Die  Luftröhre  verläuft  im  Mediastinum  posticnm  vor  der  Speiseröhre  n&d 
hinter  dem  Handgriffe  und  Körper  des  Brustbeines,  hinter  der  Vena  anesyma  sims- 
tra  nnd  der  Art.  carotis  sinistra  bis  hinter  den  Aortenbogen  herab.  Sie  bOdet  tot 
dem  in  Rückenwirbel  die  heiden  Aeste  (Bronehia).  Der  rechte  Ast  geht  hinirr 
der  unteren  Hohlvene  und  der  rechten  Lungenschlagader  mit  drei  Zweiten  in  dk 
rechte  Lunge.  Der  linke  Ast  geht  unter  dem  Aortenbogen  hinter  der  linken  Lnn- 
genschlagader  mit  zwei  Zweigen  in  die  linke  Lunge. 

Die  absteigende  Aorta  wendet  sich  vor  der  Wirbeläiule  an  der  linken 
Seite,  später  vor  deren  Mitte  abwarte  und  durchdringt  vor  dem  XU  RQckenwirbcl  das 
Zwerchfell  im  Hiatus  aorticns. 

Die  Speiseröhre  begiebt  sich  hinter  der  Luftröhre  oben  vor,  weiter  unten 
und  vorn  links  von  der  Wirbelsäule  in  die  Brusthöhle  und  vor  der  Aorta  nnd  vor 
dem  IX  RQckenwirbel  durch  das  Foramen  oesophagenm  herab  in  die  Banc1ih6hle. 

Die  Nervi  vagi  ziehen  hinter  der  Vena  anonyme  und  vor  der  Art.  anbclavia 
durch  die  Apertura  snperior  thoracis,  rechte  vor  der  Snbclavia  und  lateralwirts 
von  der  Anonyme,  links  medianwärte  von  der  Subclavia  und  vor  dem  Aortcnbo^ca 
einher.  Jeder  Vagus  zieht  dann  hinterwärte  hinter  der  Lungenwurzel  nach  nntea 
und  bildet  einen  Plexus  pnlmonalis.  Der  rechte  Vagus  hält  sich  an  der  binteim. 
der  linke  Vagus  hält  sich  mehr  an  der  vorderen  Seite  der  Speiseröhre,  an  weick<T 
letzteren  die  Plexus  oesophagei  gebildet  werden.   Beide  Vagi  verlassen  dnrtfa  dfa 
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Hiatus  oesophagens  die  BrostbOhle.  Die  SympaUiici  ziehen  vor  deu  lUppenkOpfcheu 
abwärts,  bilden  hier  die  Brustknoten,  wenden  sich  von  den  Brustfellen  bedeckt  zum 
Zwerchfell,  welches  sie  zwischen  dem  mittleren  und  äusseren  Schenkel  durchbohren. 
Jeder  Sympathicns  giebt  vom  VI— X  Brustknoten  den  Nerv,  splanchniciis  major  und 
vom  X— XI  Brustknoten  den  N.  splanchnicns  minor  ab.  Jener  tritt  zwischen  mitt- 
lerem und  inneren,  dieser  durch  den  mittleren  Schenkel  des  Zwerchfelles  in  die 
Bauchhohle.  Die  Vena  asygos  dringt  zwischen  mittlerem  und  äusseren  Schenkel  des 
Zwerchfelles  in  die  Brusthöhle  und  steigt  rechts  von  der  Aorta  und  dem  Dactos 
thoraoicns  an  der  Wirbelsäule  bis  zur  Hohe  des  YllI  Rückenwirbels  empor. 

Die  Vena  hemiasygos  geht  zwischen  mittlerem  und  inneren  Zwerchfellscheukel 
in  den  Thorax-Raum  hinein,  fuhrt  links  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  VIII  Rucken- 
wirbel empor,  zieht  hinter  der  Aorta  und  dem  Dnctos  thoracicns  nach  rechts  und 
verbindet  sich  mit  der  Anonyme.  Von  dieser  geht  der  obere  Schenkel  bis  vor  dem 
Ili  Ruckenwirbel  empor  nnd  zieht  im  Bogen  Ober  dem  rechten  LuftrOhrenast  Tor* 
wärts  zom  hinteren  Umfange  der  Vena  cava  snperior. 

Der  Milchbrustgang  beginnt  in  HOhe  des  II  Lendenwurbels  aus  den  lym« 
phatischen  Lendenstämmen  und  dem  Eingeweidestanmi,  und  dringt  durch  den  Aorten- 
schlitz in  die  Brusthohle.  In  dieser  begiebt  sich  der  Dnctus  zwischen  der  unpaaren 
Vene  und  der  absteigenden  Brustaorta  bis  zur  Hohe  des  lY  Rückenwirbels  empor, 
zieht  nach  links  hinter  dem  Arcus  aortae  in  die  HOhe,  wendet  sich  links  vom  Oeio* 
phagns  hin  und  mündet  endlich  in  HOhe  des  VII  Halswirbels  in  die  Vena  subcla- 
via ainistra  ein.  (S.  626.) 

Situs  intra  saoeam  peritonaeL 

Die  Leber  beflndet  sich  im  rechten  Hypochondrinm  und  ragt,  das  Spigas- 
triam  passirend,  in  das  linke  Hypochondrinm  hinein.  Ihre  convexe  Fläche  kehrt  sich 
nach  oben  und  passt  sich  hier  der  Aushöhlung  des  Zwerchfelles  an.  Ihre  hohe  hin- 
tere kürzlich  erst  durch  Hjs  beschriebene  Fläche  ragt  nach  hinten  gegen  die  Wirbel- 
säule hin,  ihre  concave  abwärts  gekehrte  Fläche  berührt  mit  dem  rechten  Lappen 
das  obere  Ende  der  rechten  Niere  und  die  Fleznra  coU  dieser  Seite,  mit  dem  linken 
Lappen  dagegen  einen  Abschnitt  der  vorderen  Magenfläche.  Der  SpiEOBL*sche  Lappen 
nimmt  eine  verticale  Stellung  ein.  Der  Lobns  qnadratns  berührt  den  Pylom»  nnd 
die  obere  wagerechte  Abtheilung  des  Dnodennm.  Das  Tnber  omentale  von  His,  ein 
vorspringender,  dem  linken  Leberlappen  angehörenden  Wulst,  grenzt  an  die  vordere 
Fläche  des  kleinen  Netzes.  Die  blutleere  Leber  nimmt  nach  His*  Untersuchungen  eine 
total  andere  Lage  ein  als  die  (dieser  Sitns-Beschreibung  zu  Grunde  gelegte)  blut- 
strotzende. Der  vordere  Leberrand  stOsst  unter  den  Vi— X  Rippenknorpeln  an  die 
vordere  Bauchwand  an.  Dem  hinteren  stumpfen  Rande  der  firüheren  Autoren  substi- 
tuirt  His  mit  Recht  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  hintere  Fläche.  Die  Gallen- 
blase nunmt  den  vorderen  Abschnitt  des  rechten  Längseinschnittes  ein  und  überragt 
mit  ihrem  Fondns  die  am  vorderen  scharfen  Rande  beflndlicbe  Incisnra  vesi- 
calia.  Ihr  Hals  wendet  sich  nach  hinten  und  oben.  Die  Vena  cava  inferior  beflndet 
sich  im  hinteren  Abschnitte  des  rechten  Längseinschnittes.  Das  Ugam.  teres  tritt 
durch  den  vorderen  Abschnitt  des  linken  Längseinschnittes  hervor  und  begiebt  sich» 
in  das  Ligam.  sospensorinm  eingeschlossen,  zum  Nabel.  Das  Ligam.  venosnm  beflndet 
sich  im  hinteren  Theile  des  linken  Längseinschnittes.  In  der  Foasa  transreraa  zeigen 
sich  der  Ouctns  hepaticns  vorn,  die  Arteria  hepatica  dahinter  und  nach  links  hin, 
ganz  hinten  die  Pfortader. 

Die  Milz  befindet  sich  im  linken  Hypochondrinm  und  grenzt  mit  ihrem  obe- 
ren dicken  Ende  an  die  Pars  costalia  des  Zwerchfelles  bis  zur  VllI  Rippe  hin,  mit 
ihrem  unteren  Ende  grenzt  sie  Jedoch  an  die  linke  Biegung  des  Dickdarmes. und  an 
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die  Unke  Niere.  Ihi'e  gewöibte  vordere  Fläche  stösst  an  den  zwischeo  iX— II  1\a^. 
sich  erstreckenden  Rippentheil  des  Zwerchfelles,  ihre  ausgehöhlte  mit  dem  Hiic« 
versehene  hintere  Fläche  stOsst  an  den  Magengnind  und  die  Cauda  der  Bau*L- 
speicheldrQse. 

Die  (nachHis  prismatisch  gestaltete)  BauchspeicheldrQse  befindet  sichla 
hinteren  Epigastrium,  stOsst  mit  ihrer  hinteren  Fläche  an  die  Aorta  und  die  nottf? 
Hohlvene,  mit  ihrer  vorderen  an  den  Hagen.  His  unterscheidet  noch  eine  xhma 
untere,  auf  der  Uebergangsschleife  des  Dacdannm  in  das  Jejmmm  mhende  FUcbr 
Das  Caput  legt  sich  in  die  von  dem  ringförmigen  Dnodenom  (S.  325)  eneeft-. 
Goncavität  Ihre  Ganda  grenzt  an  die  Milz  an.  Ihr  Körper  erstreckt  sich  vor  liei 
Lendenwirbeln  I  und  II. 

Der  Magen  befindet  sich  in  der  Regio  epigastrica  und  erstreckt  sich  nä: 
dem  Grunde,  Fnndns,  in  das  linke  Hypochondiium,  mit  dem  Pjlorns  in  das  to<W 
Hypochondrium  hinein.  Die  Ganratura  minor  grenzt  an  den  SpaoEL'schen  LeUr- 
lappen,  die  Gunratura  msgor  an  den  Quergrimmdarm.  Die  vordere  Fläche  liegt  l  TL 
hinter  dem  linken  Leberlappen  und  hinter  der  vorderen  Bauchwand.  Die  kintT: 
Fläche  erstreckt  sich  vor  der  BanchspeicbeldrQse.  Die  Cardia  birgt  sich  oben  links 
hinter  dem  Schwertfortsatze. 

Der  Zwölffingerdarm  biegt  sich  nach  rechts  um  das  rechte  Ende  H 
Pancreas  herum,  erstreckt  sich  mit  seiner  oberen  wagerechten  ibtheüui.: 
vor  dem  rechten  Lendentheile  des  Zwerchfelles  lateralwärts  und  bildet  zwiscbea  il 
und  lll  Lendenwirbel  die  (rundliche,  nicht  gewirkte)  Flex.  duoden.  prima.  Ton  da» 
beginnt  die  zweite,  die  absteigende,  vor  dem  medialen  Rande  der  rechten  Vi^rr 
herabziehende  Abtheilung.  Dann  bildet  dieser  Darmabschnitt  die  zweite  Biegcc: 
und  von  dieser  aus  die  vor  der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvene  herführende  untere 
wagerechte  Abtheilung. 

Der  DQnndarm  erstreckt  sich  mit  seiner  das  Jejunnm  bildenden  Abtheilu:: 
etwa  vom  11  Lendenwirbel  an  in  der  linken  Darmbeingegend,  mit  seiner  das  Vtim 
bildenden  Abtheilung  dagegen  durch  den  grössten  Theil  der  Unterfoauchgegend  u! 
bis  in  das  kleine  Becken,  beim  Manne  zwischen  Harnblase  nnd  Mastdarm,  Uc: 
Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter,  sowie  zwischen  dieser  und  dem  Ml^- 
darm  hinein.  Geht  in  der  Fossa  Uiaca  deztra  in  das 

*  Golon  ascendens  über.  Dieses  zieht  vor  dem  Maic.  qnadratni  Inmbonau: 
vor  der  rechten  Niere  vorbei  aufwärts  zum  rechten  Hypochondriu  and  bcr. 
sich  in  der  bald  höher  bald  tiefer,  entweder  mehr  nach  vorn  oder  mehr  nach  bai:' 
befindlichen  (Fig.  170,  9)  Flezora  coli  dextra  zum 

Colon  transyersnm  um.  Dies  zieht  unterhalb  der  grossen  Magencorvatnr  ^(^'' 
Über  zum  linken  Hypochondrium  und  bildet  am  unteren  Abschnitte  der  lliti  >^' 
Flexnra  coli  sinistra.  Von  dieser  aus  steigt  das 

Colon  descendens  vor  dem  linken  Mose,  quadratoi  Imnbomm  nod  am  Ui'^ 
ralen  Rande  der  linken  Niere  zur  Fossa  iliaca  sinistra  herunter.  In  dieser  bogii : 

das  S  romanum,  welches  erst  nach  rechts  und  oben,  dann  nach  links  nv 
unten  herabzieht  und  hinter  der  Symphyse  in  das 

Rectom  übergeht.  Letzteres  erstreckt  sich  in  der  Höhlung  des  Krem-  ni 
Steissbeines,  etwas  nach  hinten  ausbiegend  bis  zum  After  hin.  Dieser  ThcQ  5^'"< 
beim  Manne  an  die  hintere  Harnblasenwand,  an  die  Samenbläschen  und  die  VoKteb;^ 
drUse,  beim  Weibe  an  die  hintere  Gebärmutter-  und  Scheidenwand  (Fig.  41tu 

Der  Verlauf  des  Peritonaeom  ist  S.  452  hinreichend  geschildert  worden. 

lieber  Bau  und  Wachsthumsveränderungen  des  menscblicbc- 
Gekröses  liegen  neuere  Untersuchungen  von  Toldt  vor.  Wir  veraiögen  hier  • 
reichen  Inhalt  dieser  Arbeiten  nicht  wiederzugeben ,  woUen  aber  im  Ansdiloss  u  ^' 
S.  463  Bemerkte  über  die  Lageverhältnisse  des  Pancreas  und  des 


Bemerkungen  zum  Situs  visccruia. 


Kig.  il8.  —  Der  Dickiiaim  uuJ  sein  Gekröse,  o)  (Wo»  ateeadent.  b)  Colon  Iraniver- 
lum  c)  S  romanum.  d,  «,  g)  Metoeolou  und  Meientrrtkm  /).  A]  Die  die  inneren 
BecLenmuakeln  'verdeckende  Fascie.  I)  Crnlrum  tttidineutn,  1)  äialut  oetophageuj, 
3)  MiuketbUDdel  der  UDtereu  Fläche  des  ZvercUfelles.  \)  Proetuiu  vermtformü. 
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Mitte  des  H  Schwangerscbaftsmoiiates  noch  Folgendes  berrorhebea.  Toldt  fand  Um 
secbswOchentlicben  Embryonen  das  Dnodenun,  welches  Ton  der  hinteren  Baachvand 
zum  grOssten  Tbeiie  durch  die  swischengelagerte  Leber  getrennt  vird,  mit  seioer 
Gonvexit&t  nach  vom  nnd  rechts  gerichtet.  Der  rechten  Seite  dieses  Darmtbeües  ist 
der  Kopf  des  Pancreas  dicht  und  anTerrftckbar  angeschlossen,  woraus  sich  ergieU, 
dass  das  Pancreas  ebensowenig  als  das  Onodennm  der  hinteren  Leibesvan*: 
angelagert  sein  kann,  sondern  dass  es  mit  seinem  Kopfe  und  mit  dem  grösstoc 
Theil  seines  Körpers  in  der  Ebene  der  DuodenalschÜnge  gelegen  sein,  also  seioeu 
Kopf  schief  nach  Tom  nnd  rechts  gerichtet  haben  mnsste.  Wir  wollen  ferner  noch 
henrorheben,  dass  nach  Toldt  eine  thatsachliche  Verschiebung  der  Wurzel  des 
Mesogastriiim  nach  der  linken  Seite  hin  sich  in  keiner  Weise  begründen  Usst; 
denn  der  Zusammenhang,  in  welchem  dieselbe  nach  J.  MOller  mit  der  Axendrehnng 
des  Magens  stehen  sollte,  besteht  in  der  That  noch,  da  die  letztere  bereits  in  eLoer 
Zeit  erfolgte,  in  welcher  das  Mesogastriiim  noch  einzig  und  allein  in  der  Mittellinie 
des  Leibes  haftete,  nämlich  zu  Beginn  des  dritten  Monates.  Toldt  hält  die 
erörterte  Veränderung  des  Zusanmienhanges  für  die  Entstehung  des  >*etzbeutels  als 
einen  solchen  Yöllig  irrelevant,  indem  derselbe  schon  früher  in  allen  seinen  Theiiea 
Torhandcn  gewesen  ist  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  jetzt  ein  Theil  der 
hinteren  Wand  seine  BewegUchkeit  yerlorcn  hat  nnd  mit  dem  parietalen  Peritonatin 
Yerschmolzen  ist. 

Situs  extra  saecnm  peritonftei. 

Die  Nieren  hegen  in  der  Lumbaigegend  seitwärts  von  der  Wirbelsänle  zwi- 
schen dem  I  und  III  Lendenwlri>eL  Die  beiden  Meren  berOhrt  nach  His*  ünttr- 
suchungen  der  untere  Theil  der  RQckfläche  des  Mose,  qnadratns  loabonm,  woge- 
gen der  obere  sich  dem  Gewölbe  des  Zwerchfelles  anlegt.  Durch  den  Muskel  verden 
beide  Meren  nach  vorwärts  gedrängt  nnd  erhalten  an  ihrer  RQckfläche  eme  bald 
mehr  bald  minder  ausgepiägte  Impressio  mnscnlaris. 

Die  Lage  der  rechten  5iere  ist  etwas  tiefer  als  diejenige  der  linken 
Niere.  Erstere  stösst  mit  ihrer  Yorderfläche  oben  an  die  Leber,  unten  an  das  Celoa. 
Durch  jene  wird  das  Organ  etwas  zurückgedrängt  und  konnte  hier  Hb  eine  Abplat- 
tung desselben  nachweisen.  Die  linke  Niere  stösst  oben  an  den  FnadM  des 
Magens,  unten  an  das  Pancreas  und  an  den  darunter  liegenden  Raum.  Hb  bn«! 
nun,  dass  der  Fundus  nicht  allein  die  ihm  anliegende  Ifierenhälfte  nach  rQckuräiti 
drängte,  sondern  an  ihr  eine  oft  sehr  ausgeprägte  muldenförmige  Vertiefung 
(Impressio  gastrica)  bildete.  Da  nun  an  beiden  Nieren  der  untere  Theil  etwas  nach 
vorn,  der  obere  etwas  nach  rflckwärts  verschoben  ist,  so  wird  auch  bei  beiden  die 
Fläche,  welche  sie  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  scheidet,  keine  Ebene,  sod- 
dem  eine  gebogene  Fläche  sein,  deren  Profil  eine  leichte  s-lttnnige  Krümmung  dir- 
bietet.  Auch  durch  den  Psoas-Muskel  lässt  His  am  medialen  Theil  der  ROckfläcbe 
eine  schräge  Fläche  erzeugen.  Die  Nebennieren  sitzen  den  oberen  Nierenendeo 
aut  Das  rechtsseitige  dieser  Organe  ist  schmäler  und  höber  als  das  linksseitige.  .Das 
letztere  liegt  nach  His  der  zugehörigen  Niere  mehr  mediani^ats  an.  Dieser  ÜDier- 
schied  wurde  bereits  beim  Foetus  bemerkt.  Von  den  Nierengefässen  befindet  sich  die 
Nierenvene  vor  der  Nierenarterie. 

Der  Harnleiter  setzt  sich  aus  dem  hinter  der  Avt.  renalis  befindlicbeD 
Nierenbecken  fort,  begiebt  sich  vor  dem  Muse,  psoas,  vor  der  Tesa  iliaea  nnd  hinter 
den  Samenge&ssen  schräg  ab-  und  medianwärts,  steigt  in  das  kleine  Recken  ool 
hier  zum  unteren  Abschnitte  des  hinteren  Um&nges  der  Harnblase  herab.  Beide 
Harnleiter  treten  abwärts  eonvergirend  zur  Rlase. 

Die  Harnblase  ninunt  einen  Theil  des  vorderen  Abschnittes  des  kieioeo 
Reckens  ein.  Sie  liegt  dicht  hinter  der  Symphyse  und  beim  Manne  vor  dem  lUsi- 
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dirm,  beim  Weibe  vor  der  Gebärmutter.  Weiiu  genillt,  m  Überragt  sie  mit  Ibreni 
Schcilcl  i|ie  Symphyse,  wogegen  ihr  Gruad  der  TordercQ  Hast  dann  wand  sieb  zü- 
wcadet.  Die  AuBmOnduug  liegt  dicht  uotcr  und  biulcr  der  Sfinphyso. 


fig.  419.  —  A)  Elnf  ewelde  einer  etwa  achtzehn  Wocheu  alten  meDSchlicbon  FnichL 
t.  2,  3)  Heraaliseldapple  und  herabgeschlogene  Banchdecken.  4,  5)  Die  Lappen  der 
empOTgezogenen  Leber.  6)  Ligam.  ttitpetuoriujit.  7)  Lig.  lere*  htpatii.  8)  Uageo. 
»DDnndamL  10)  Hambluen£CheiteI.  11,  12)  Nabelarterlcn.  13)  NabelTeae.  14)  Yaia 
iäaea  dexira.  15)  Hodeo.  16)  Nebeohoden.  17)  NabebtraDg.  —  B)  Deteen$ut  ttt- 
tieuli  desiri  (vergL  S.  467).  1)  Hoden.  2)  Nebenhoden.  3)  Proceinu  vafijiclü 
parttonaei.  i)  CuternaniluMi  Bunteri.  5)  Eingang  zum  I.ei£lenl[anaL 
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Die  Proitata  grciut  luJI  ihrer  hinterea  oder  unlereo  Fläcbe  an  die  Torikre 
BactBH-Wai)d,  mit  ihrer  Tonlcrcn  oder  oberen  Fläche  an  die  Sympfarse.  A«  ihr 
seut  sich  die  Pars  nsalmaacfla  nrallurao  fort. 

Die  SamenbUscheo  befioden  sich  sm  oolereo  ihschnitle  Aes  hinlervn 
L'iulaii^es  der  Blase,  am  oberen  hinteren  Rande  der  ProfUta  aad  Tor  A&n  MaS- 
dann,  lalcralwärts  vom  Samenleiter,  mit  dem  oberen  Ende  Utertlwirts,  mit  dem 
unteren  mcdianwirts  sich  erstreckend. 

Die  Samcnlciler  ziehea  darch  die  LcisleakanUe  in  die  BandibOlile,  scttUfm 
älcli  aber  die  ArUrUe  epigastricae  iMteriorM  biaOber  mediao-  und  abwärts,  gvbea 
\or  dem  Dretar  zum  hinteren  (Jmfaoge  der  Blase  und  bUdea,  medianwärld  tob  den 
&iiucDbläsciien,  die  Dactni  ajacalatoru. 

Hin^icUllich  der  Lage  der  veiblichcit  Gebirthcih!  hat  ach  nenerdings  eiii<; 
libhaDe  ControTersc  erhoben,  ich  erinnere  an  das  &.  116  etc.  Ervälmte  ond  schitej^ 
mit  Rücksicht  auf  die  strvittgen  Funkle  hier  Folgendes  t>ei ; 

HissB  nimmt  an.  ilass  die  Ovarien  in  gleichmääsigcm  Abstände  loa  0^— 
0.7  CuL  Tom  ius^nratidc  des  Bcckcneinfanges  und  dem  Seilenraode  des  Podai 
■tari  lio^'n  niiU^len.  Es  niüsslc  dann  das  30  Hm.  lange  Ugaa.  «Tarti,  sovie  daä 
20   Um.   lange   Liga«.   iatBBdibalft-pcIricwB,   mit  dem  darüber  hiDve^gekemleo 

>  •■ 


Fig.  iiO.  —  S-ViiiQ  der  ftaiicheiogeveide  eines  elva  swOlfvOcbenllicben  Foei'is. 
1,  l'l  NittennJL'rcn.  t.  2'i  Nifteo.  3i  Ri-st  einer ahfiräparirten  Kanctaretlblie.  Dati« 
mt-rliansärts  der  Harnleiter.  3')  Bauchfell.  1,  \*)  Boden.  5,  5*)  Dessen  Lritbud. 
i>l  Blase.  7)  Dickdarm. 

TIh-Uo  des  Ligaa.  atcri  latua  er>chlaA  und  im  Becteoetoganse  ottveüer  urb 
Tum  <>ler  nach  hinten  o-.ler  stark  nach  abwärts  in  Aaa  Bed^enranm  ßcbagCB  nnl 
^'faltet  fein.  GevOholich  vtrd  in  den  gangbaren  AbbUdnng^n  die  Sjmimny  iri 
LigaM.  orarii  mit  seiaem  Peritonaoald beringe  ab  >orm  gedaeliL  Dona  BftMe  die 
Baltlc  des  EicrstCücLcs  ausserhalb  dos  kleinen,  im  Bert^iche  des  groLUKJi  Bedeu 
lie^'n.  llsdann  würde  die  Pan  aiUi«*  taiwa  mit  den  Oatiam  a1iiawi«ili 
velchos  man  sich  doch  eewöhulich  latendvärts  tob  thaiia»  edagnt  deskt  aad 
dem  eDlsprecltenJ  auch  leichoel,  folgerichtig  n  gioSKii  Bec&ea  tili|,iit  aetn. 
lUssE  bemerkt,  dass  in  den  meisten  lu^Bglidtei  IbfaOdK^ea  jeae  Uacfae  Live- 
rung  allgemeioer  beliebt  werde.  In  nnseren  ngnrcn  {l  B.  23j|  Üt  aal  die  eigeatlKä 
richtige  Lagemog  der  Gi^ärtbeile  schon  deshalb  keine  IBckaidl  g 
seil  es  dort  allein  galt,  nor  die  allgaoeiuen  I 
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den  Qbrigen  Eingeweiden  anzodenten;  dort  warden  die  mit  Kettenbäkclien  u.  dgi. 
hervorgczerrten  und  flxirten  Theile  skizzirt.  Jetzt  dagegen,  wo  es  sich  um  genaueste 
Lagernngsangaben  handelt,  werde  ich  TorlSuflg  den  Auseinandersetzungen  und  der 
bildUchen  Darstellung  Jenes  anerkannt  Tortrefflichen  Beobachters  folgen.  Derselbe 
wählt  nun  bei  der  Schilderung  des  Situs  der  Eingeweide  des  weiblichen  Beckens 
in  dessen  aufrechtem  Stande  als  Norm  einen  mittleren  FQllungszustand 
der  Blase,  wobei  diese  sich  nur  wenig,  etwa  15  Mm.,  ttber  die  Ebene  des  Becken- 
einganges erhebt,  und  einen  massig  gefQUten  Mastdarm.  In  solchem  Fall  zieht 
der  quere  Durchmesser  des  Beckeneinganges  über  den  Geb&rmuttergrund  hinweg. 
In  Folge  der  Linkslagerung  des  Mastdarmes,  die  auf  den  linken  Rand  des  Utenis 
von  Binllnss  ist  und  denselben  weiter  nach  vom  treibt,  wird,  wie  bekannt,  der 
Grund  etwas  nach  rechts  gedrängt  (Fig.  42!)  und  es  steht  die  Längsaxe  der  Ge- 
bärmutter somit  von  rechts,  vorn  und  oben  nach  links,  unten  und  hinten.  Dabei 
ersclicint  natQrlicherweise  der  linke  Eierstock  der  vorderen  Bauchwand  mehr  ge- 
nähert als  der  rechte.  Die  Längsaxen  der  beiden  stehen  von  hinten  medianwärts, 
nach  vorn  und  lateralwärts  gerichtet,  und  bilden  mit  der  Queraxe  des  Gebärmutter- 
grundes einen  nach  vom  und  aussen  offenen  Winkel.  Dies  hat  darin  seinen  Grand, 
dass  der  mediane  Eierstocksrand  mit  beiden  Seiten  nicht  nur  den  Aussenrand  des 
Gebäraiuttergrandes  berührt,  sondern  die  Hinterfläche  desselben  bei  einer  Eier- 
stockslänge von  30  MuL  um  6  Mm.  überlagert.  Da  der  Gebärmuttergmnd  nach  rechts 
hin  abweicht,  so  kann  jenes  rechtsum  weniger  stattfinden  wie  links,  wo  der  Raum 
weiter  wird.  Eine  grössere  Ueberlagerang  der  Hinterfiäche  des  Grundes  wird  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  vorkommen.  Denn  das  20  Mm.  lange  Ligam.  infündibnlo- 
peMcnm  (S.  427),  welches  den  Eileiter  und  somit  auch  den  Eierstock  mit  der  Sei- 
tenwand des  Beckeneinganges  verbindet,  ist  unter  diesen  Umständen  am  stärksten 
gespannt,  springt  als  halbmondförmige  Falte  vor  und  trennt  an  der  Oberfläche  des 
breiten  Mutterbandes  zwei  flache,  nur  wenig  nach  hinten  abwärts  geneigte,  gruben- 
artige Vertiefungen,  eine  vordere  (Fossa  paravesicalis  peritonaei,  Hassb)  und  eine 
hintere  (F.  pamterina  peritonaei  s.  Cavam  Donglasii  laterale  desselben  Autors). 
Medianwärts  werden  diese  beiden  Hauptvertiefungen  am  breiten  Mutterbande  durch 
das  Ligam.  ovarii  jnit  dessen  PeritonaealQberzug  getrennt.  Dasselbe  liegt  bei  dieser 
Stellung  des  Eierstockes  über  den  seitlichen  Rand  des  Gebärmuttergmndes  gegen 
des  letzteren  Hinterfläche  hin  geschlagen  und  erschlafft. 

Bei  aufrechter  Körperhaltung  rahen  die  beiden  Eierstöcke  auf  einer  schiefen 
Ebene,  welche  vom  breiten  Mutterbande  gebildet  wird,  von  der  seitlichen  Becken- 
wand abwärts  gegen  die  Mitte  des  Beckeneinganges  gerichtet  und  zugleich  etwas 
nach  hinten  abschüssig  ist.  Dieses  Abfallen  nach  der  medianen  Richtung  rührt  von 
der  normalen  Lage  des  Fondoi  uteri  unter  der  Ebene  des  Beckeneinganges  her, 
die,  wenn  auch  scheinbar  unbedeutend,  dennoch  in  mechanischer  Beziehung  grosse 
AYichtigkett  besitzt.  Abgesehen  von  der  Eigenschwere  der  Eierstöcke  muss  die  Last 
der  Eingeweide  die  verschiebbaren,  innen  und  aussen  durch  lange  Peritonaealdupli- 
catnren  und  Bandmassen  befestigten  Ovarien  median-  und  abwärts,  sowie  auch  beide 
nach  hinten  drücken.  Dazu  kommt,  dass  dieselben  auch  auf  der  schief  medianwärts 
und  vorwärts  abfallenden  Ebene  des  grossen  Beckens  gleitend  auf  die  im  Becken- 
eingange gelagerten  Organe  in  der  entsprechenden  Richtung  drücken.  Der  diesem 
Drack  zunächst  ausgesetzte  Aussenrand  der  Eierstöcke  wird  nach  vorn  gedrückt  und 
der  Eierstock  um  die  senkrechte  Axe  soweit  gedreht,  als  es  die  Länge  des  Ligam. 
inftmdibvIö-pelTiciuii  gestattet.  Der  mediane  Rand  des  Eierstockes  entfernt  sich 
also  weiter  von  der  Bauchwand  als  der  laterale.  Bei  horizontaler  Körperiagerung 
sinken  die  Eingeweide  gegen  die  hintere  Beckenwand.  Alsdann  wird  der  Eierstock  in 
der  Foisa  pamterina  um  den  Ansatz  des  Ligam.  inftandibnlo-pelvionm  an  der  seitli- 
chen Beckenwand  als  Hypomochlion  nach  hinten  und  aussen  getrieben.   Alsdann 
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rauss  dur  Eicräl(M:k  mit  seiiieiii  ni<Mliaiieii  Räude  gegen  du  KreazdanubeuigirlcDk 
also  iiacli  hinloD  und  Luucq,  mit  seinem  iussorou  RaDdc  naeb  Tora  und  mmu 
gokeiirt,  mll  seiner  liiutcrcn  oberen  Fläche  der  soillichen  BockeawaDd  angesclimii^ 
sein.  In  salchem  Fall  sind  das  Ugam.  iiiftmtflbiilo-p«l*iciiB  und  iaa  Ligaa.  orarii, 
Iclzleres  sammt  seinem  terilonaealüberauge  stark  gespannt  und  ton  der  HintenriDil 
des  Geblrmuttergrniidcs  abgedrängt. 

Die  Eileiter  beOndcn  sieb,  wie  Hassb  weiter  tortfäbrt,  l>ei  aufreclitcr  Haltung 
ebenfalls  im  kleineu  Becken,  und  iwar  in  der  Fotia  paravesicalii  paritsnaal  au 
vorderen  Rande  des  Eierstockes.  Die  wie  eine  Krause  zusammeugetaltetc  Tnba  üc^t 
vor  dorn  Ugam.  iiifan^iilo-p«MciiBi.  Dieser  Tbeil  biegt  in  den  hakenförmig  uicli 
hinteu  gekrümmten  lateralen  Tbcil  um,  der  sieb  mit  seinem  Ottiom  abdominal«  cni- 


Hg.  421.  ~~  Lage  der  Eingeweide  im  weiblicben  Beckeoeingange  (nach  Oassü). 
r)  Blase,  u)  Vlerv*.  r)  Rtclwn.  ol  Ocarium.  /)  Tuba,  jn)  Ugam.  infmi^kmta- 
pelniatm.  k>)  Ugam.  ovarii.  tr)  Ligain.  rottatduM.  pa)  Hiea  ureUriea.  äi  Mt- 
coBOtio  rtcU^Klerim  s.  Cavum  Douglani.  I)  Fi»ta  paruttrüta  s.  Cawm  Hwt- 
glatii  UUerak.  U]  P.  patavtrieaK*. 
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weder  seitlich  vom  Ovarium  und  etwas  nach  vom  vom  äussersten  Rande  desselben 
lagert,  oder  sich  tU)er  die  hintere  obere  Fläche  des  Eierstockes  hinttberschlägt ,  und 
die  äusseren  Dreiriertel  derselben  überdeckt.  Die  nach  vom  von  den  Eierstöcken 
liegenden  Tuben  sind  nach  aussen  und  innen  von  denselben  zwischen  zwei  relativ 
festen  Punkten,  dem  Ansätze  der  Fimbria  ovarica  und  dem  Ottiom  uterinom  tubae 
bogenförmig  nach  etwa  beifolgend  dargestellter  Art  ausgespannt  '^.  Bei  Druckwirkung 
wird  die  bogenförmig  gekrQnunte  Tuba  um  die  beiden  Punkte  und  somit  um  eine 
transversale  Axe  nach  hinten  gekehrt,  so  dass  die  höchsten  Punkte  der  Krümmung 
über  die  höchsten  Punkte  des  Eierstockes  sich  hinüberschlagen.  Es  entstellt  so  eine 
Eierstockstasche,  deren  Grund  aus  demjenigen  Theile  des  DouoLAs'scben  Raumes 
oder  der  Fotsa  paraterina  besteht,  der  sich  zwischen  Ligam.  infondibulo-pelvicum 
und  Ligam.  ovarii,  zwischen  der  seitlichen  Beckenwand  und  einer  faltcnCörmigcn 
Hebung  des  Bauchfelles  oberhalb  der  Ureteren  (Plicae  uretericae)  sich  ausdehnt. 
Die  Decke  der  Tasche  dagegen  wird  vom  hinteren  Blatte  des  Eileitergekröses  gebil- 
det etc.  (Fig.  421). 

B.  ScHULTZE  behauptet  nun  im  Gegensätze  zu  Hasse  ,  dass  der  lange  Zeit  unrich- 
tigerweise der  frontale  genannte  Durchmesser  des  Ovarium  an  der  Seiteuwand 
des  Beckens  eine  sagittale  Richtung  einhalte,  wobei  das  mediale  an  das  Ligam.  ova- 
rii  sich  anlehnende  Ende  nach  vorn  gekehrt  sei  Findet  eine  Abweichung  von  der 
sagittalen  Lage  statt,  so  convergiren  die  uterinen  Enden.  Eine  quere  Lagerung  exi- 
stirt  wenigstens  im  Leben  nicht  und  ist  die  Uebcrlagerung  der  Eileiter  und  der 
Alae  Tetperttlionit  über  die  Eierstöcke  normal.  His  vcrthcidtgt  mit  Schultzb  die 
Anlagerung  des  Eierstockes  an  die  seitliche  Beckenwand  und  die  vorwiegend  sagit- 
tale Richtung  beider  Flächen,  wogegen  Jener,  nicht  wie  Schultzb,  den  Längs-,  son- 
dern den  Breitendurchmesser  (vom  Hilus  zum  freien  Rande)  sagittal,  den  Längs- 
durchmesser aber  vertikal  gelagert  findet.  His  glaubt  mit  Sghültze  gegen  Hasse  der 
SteUung  des  Körpers  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Lagerung  der  weiblichen 
Bockonorganc  nicht  zuschreiben  zu  dürfen. 
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Angaben  zur  Ausfiihnmg  anthiopomefanscher  Arbeiten. 

I.  Messung  am  Lebenden,  welcher  dabei  die  militärische  Haltung  einzo- 
ncbmen  bat. 

i)  Höhe  des  Kopfes  Tom  Beginn  der  behaarten  Kopfschwarte  bis  zum  Kiim. 

2)  —  vom  crstcrcn  Punkte  bis  zur  Nasenwurzel. 

3)  —  von  da  bis  zur  Nasenspitze. 

4)  —  vom  hinteren  Ende  der  beweglichen  Nasenscheidewand  bis  znr  Hitte 
der  Mundspaite. 

5)  —  von  da  bis  zum  Kinn. 

C)  Quere  Stirnbreite  über  die  Gonvexität  hinweg. 

7)  Augenbreite. 

8]  Breite  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln. 

9)  Entfernung  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel  und  dem  Mundwinkel 

10)  Von  der  Nasenspitze  bis  zum  hinteren  Flogeleinschnitt. 

11)  Ohrhöhe. 

12)  Ohrbreite. 

13)  Abstand  des  vorderen  Ohrzipfeleinschnittes  vom  Mundwinkel. 

14)  —  der  Incisura  intertragica  vom  äusseren  Augenwinkel. 

15)  Vom  Beginn  der  behaarten  Kopfschwarte  bis  zur  Protuberantia  occipi- 
talis  externa  längs  der  sagittalen  Wölbung. 

16)  Von  einer  äusseren  Gehöröffnung  zur  anderen  Gehöröffnung,  quer  Ober  die 
Scheitelwölbung. 

17)  Längsdurchmesser   vom   Nasenstirneinschnitt  bis   zur   Protaberastia 
occipitalis  externa. 

18)  Breitendurchmesser  von  einem  Tuber  parietale  zum  anderen. 

19)  Kopf  um  fang  um  die  Stirn,  eine  Stelle  dicht  oberhalb  der  Ohren  und  oin 
die  Protuberantia  occipitalis  externa  herum. 

20)  Höhe  des  Yorderhalses  vom  oberen  Halseinschnitt  bis  zum  Handgriffe 
des  Brustbeines. 

21)  Höhe  des  Nackens  von  der  Prot,  occip.  externa  bis  zur  Tertabra  pro- 
minens. 

22)  Brusthöhe  von  da  bis  zum  Schwertknorpel. 

23)  Höhe  von  da  bis  zum  NabeL 

24)  —  von  da  bis  zur  Ruthenwurzel  oder  bis  znr  oberen  Commissur  der  Schaot- 

spalte. 

25)  Schulterbreite  vorn. 

26)  —  hinten, 

27)  Abstand  der  Brustwarzen  von  einander.  (Bei  Weibern  mit  herabhäogeiidcii 
BrOsten  häuflg  nur  schwer  ausfahrbar.) 

28)  Brustumfang  dicht  unterhalb  der  Brustwarzen  beün  Manne,  dicht  ober- 
halb der  Brustdrüsen  beim  Weibe. 
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29)  Taillennmfang. 

30)  Abstand  der  oberen  Dannbeinstachel  Ton  einander. 

31)  Beckenumfang  um  die  oberen  Darmbeinstachel  ber. 

32)  Beckendurchmesser  zwischen  erstem  Kreuzbcinwirbel  und  Symphyse. 

33)  Rückenhöhe  von  der  Vertebra  pronüneiis  bis  zum  Beginn  der  Afterkcrbc. 

34)  Oberarmlänge  Ton  der  Schuiterhöhe  bis  zur  Ellenbogenbeuge. 

35)  —  hinten  bis  zum  Ellenbogenknorren. 

36)  UnterarmUnge  Ton  der  Ellenbogenbeuge  bis  zur  Handwurzel. 

37)  —  hinten  vom  Ellenbogenknorren  bis  dahin. 

38)  Handlänge  im  Handrücken  von  der  Handwurzel  bis  zur  Basis  des  Mittcl- 
flngers. 

39)  ~  von  der  Handwurzel  bis  zur  Spitze  des  Mittelflngcrs. 

40)  Oberschcnkellänge  vorn  vom  Schenkelbogcii  bis  zur  Mitte  der  Knie- 
scheibe. 

41)  —  hinten  Ton  der  Gesasscinkerbung  bis  zur  Mitte  der  Kniekehle. 

42)  Unterschenke  Hänge  vorn  von  der  Mitte  der  Knioscheibc  bis  zum 
Beginn  des  FussrQckens. 

43)  Länge  des  FussrQckens  bis  zur  Spitze  der  H  Zehe. 

44)  Länge  der  Fusssohle  Tom  Hacken  bis  zur  Spitze  der  H  Zehe. 

45)  Handbreite  an  der  Fingerwurzcl  (dorsal). 

46)  Fussb  reite  an  der  Zchenwurzel  (dorsal). 

Aus  diesen  Maassen  lässt  sich  bei  Mangel  an  Zeit  und  Gelegenheit  auch  ein 
weniger  Nummern  enthaltendes  Schema  herauswählen. 

H.  Schädelmcssung  unter  Benutzung  des  in  den  anatomischen  Museen  der 
Universitäten  Königsberg  und  Berlin  angewendeten  kurzen  Schemas. 

A.  Schädclmaasse. 

i)  Länge y  von  der  Wölbung  zwischen  den  Augenhöhlcnbögen  bis  zur  grössten 
Hervorragung  an  der  Hinterhauptsschuppe  gemessen. 

2)  Grösstc  Breite  des  Gehirnschädels. 

3)  Erstreckung  zwischen  der  Sutura  natofirontalis  und  der  Mitte  des  Vor- 
derrandes des  Foramen  magnum. 

4)  Höhe  vom  Yorderrande  des  Foramen  magnnm  bis  zur  Scheitelhöhe. 

5)  Bogen  von  der  Sutura  natofirontalit  bis  zum  Yordcreudc  der  Satnra 
sagitUlit. 

6)  Länge  der  letzteren. 

7)  Bogen  vom  hinteren  Ende  dieser  Naht  bis  zum  Hinterrande  des  Foramea 
magnum. 

8)  Gesichtshöhe  von  der  Sutura  nasofrontaUt  bis  zur  Mitte  der  Untcr- 
kieferbasis. 

9)  Schädelumfang,  Ober  die  Arcus  tnpraorbitalei,  das  untere  Gebiet  der 
Seitenwandbeine  und  die  Protnberantia  occipitaHt  externa  lünwcg  gemessen. 

10)  Kubikinhalt,  mit  Graupe  oder  Hirse  gemessen. 

11)  Gesichtswinkel:  a)  nach  Camper  zwischen  Mitte  der  äusseren  Gchör- 
öflTnung,  Rand  des  Alveolarfortsatzes  der  Oberkieferbeine  und  Sutura  nasofirontaHfl. 
b)  Nach  ViRCHOW  zwischen  Mitte  der  äusseren  GehöröflTnung,  Wurzel  der  Spina 
natalis  anterior  inferior  und  Sutura  natofirontalis. 

FQr  die  Schädelstellung  wälilt  man  bei  der  Höhemessung  die  durch 
V.  Iherino  construirte,  nunmehr  modiflcirte,  von  Virchow  jetzt  sogenannte  deutsche 
Horizontale.  Dieselbe  bildet  eine  durch  den  oberen  Rand  des  Ohrloches  und  durch 
den  unteren  Rand  der  Augenhöhle  gezogene  Linie. 
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B.  Skeletmaasse. 

1)  Länge  vom  Scheitel  bis  zur  Soblenfläche. 

2)  Länge  der  Wirbelsäule  bis  zar  Steissbcinspitzc,  die  KrflmmuDgen  oütgc- 
messen. 

3)  Länge  der  Hals-, 

4)  •       der  Brust-, 

5)  >       der  Lenden-, 

6)  »       der  Kreuzbeinwirbelsäulo,  vorn,  hinten. 

7)  Höhe, 

8)  Breite  des  Schulterblattes. 

9)  Länge  des  SchlQsselbeines. 
10)  Länge  des  Brustbeines. 

It)  Beckeuumfang  unter  den  Darmbeinkämmon  Ober  die  Trochantarsf  hinweg. 

12)  Abstand  der  Spinae  ilinm  anteriores  snperiores  von  einander. 

13)  Weitester  Abstand  der  Cristae  ouinm  Uiom  von  einander. 

Beckeneingang. 

14)  Gerader  Durchmesser  (CoigngaU)  vom  oberen  Symphysenrandc  bis 
zum  Promontorium. 

15)  Querdurchmesser  zwischen  den  am  meisten  auseinaiidcrlte^iidon 
Punkten  der  Linea  innomiaata. 

IG)  Schräge  Durchmesser  zwischen  Articnlatio  sacroüiaca  und  EaüBoatia 
iliopectinaa  der  anderen  Seite. 

Beckenweite. 

17)  Gerader  Durchmesser  zwischen  Symphyse  und  Bcrilhrungsstelle  der 
Krouzbeinwirbel  H  und  HL 

18)  Querdurchmesser  zwischen  den  Pfannen. 

Beckenenge. 

19)  Gerader  Durchmesser  vom  unteren  Symphysenrandc  bis  zur  Kreiu- 
beinspitze. 

Beckenansgang. 

20)  Gerader  Durchmesser  Ton  der  Symphyse  bis  zum  a]  nach  rom  nnd 
b)  nach  hinten  gedrückten  Steissbcinc. 

21)  Qncrdurchmcsser  zwischen  den  SitzbeinhOckem. 

22)  Länge  des  Oberarmbeines. 

23)  Länge  der  Unterarmbeinc,  zwischen  Processns  coronoidens  vlaae  und 
Mitte  des  distalen  Radios-Endes. 

24)  Handlänge  bis  zur  Spitze  des  Mittelfingers. 

25)  Abstand  der  grossen  Trooliantares  von  einander. 

26)  Länge  des  Oberschenkelbeines  | 

27)  Länge  des  Schienbeines  {  ^^™* 

28)  Fusslänge  am  ROckcn, 

29)  Dies,  an  der  Sohle,  beide  Maassc  bis  zur  Spitze  der  K  Zehe  genommen. 

Far  die  sämmtlichen  in  diesem  Anhange  aufgefOhrten  Maassc  gcnitgt  das  tob 
R.  YiBGHOW  zusammengesetzte  Besteck,  welches  a)  einen  Stangcnzirkel,  b)  einen 
grossen  Messzirkel,  c)  einen  gewöhnlichen  Zirkel,  </)  einen  nach  dem  me- 
trischen Systeme  eingetheilten  Metallstab  und  e)  ein  Stahl-Bandmaass  ent- 
hält, a,  b  und  d  können  zusammengeklappt  werden. 

Die  Horizontale  wird  an  dem  v.  lHBRiNG-SpBNGBL*schen  Cranlomcter  mlcr 
mit  Hüirc  des  einfacheren  SpENüEL'schen  Graniophores  eingestellt. 
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Deutsche   Benennungen. 


Abnorme  Brilste  443. 

Absteigendo  Aorta  531,  »84. 

Ab/.ii'hemaskel  des  kleinen  Fin- 
ge« 23i». 

Abziebemoskel  der  grossen  Zehe 
S62;  der  kleinen  Zeho  263. 

Abziehen  dor  Mnskeln  184. 

Abziehendes  Daumens  237;  der 
kurze  237 ;  der  lange  23<5. 

Abzichncrv  705. 

Acbselbogen  274. 

AcbscldrQseu  628. 

Acbselnerv  729. 

Achsolschlagader  521. 

Acinöse  ilrnstdrQttO  442. 

Adamsapfel  36(). 

Adelomorphe  Zellen  323. 

Adergpflecht,  viertes  (im  IV.  Ven- 
trikel) 677. 

Aderhant  des  Anges  793. 

Ademetze  der  Gohirngefaas- 
platte  667. 

Aderuetzschlagader  516. 

Adhärenzen  des  Brustfelles  452. 

Afterhebemnskel  438. 

Afterschliessmoskel  436 ;  äusserer 
438;  innerer,  dritter  439. 

Albnininate  im  Blutplasma  479. 

Alveolarfortsats  88,  60. 

AlTeoIamenr  701,  704. 

Alveolarrand  des  Unterkiefers 
49,50. 

Alveolen  SOI. 

Ambos  818;  dessen  Bänder  etc. 
820,  821. 

Ammonshom  661. 

Ampulle  des  Samenleiters  400. 

Amyloid  Virchow  XX. 

Amyloidkörper  des  Rflcken- 
markes  691. 

Anatomie ,  Definition  IX  ,  tech- 
nische Begriffe  XI. 

Andersch's- Knoten  712. 

Anheftnngsplatte  der  Ohrschno* 
cke  841,  842. 

Anlage  (Harmonie)  der  Knochen- 
ränder 11. 

Ansatzstelle  der  Muskeln  179, 180. 

Anthropometrische  Arbeiten,  An- 
gaben zur  Ausfahrung  8d4. 

Antlituchlagader,  quere  510. 

Antlitznerv  707. 

Anziehemuskel  des  Daumens  239; 
des  Oberschenkels ,  der  lange, 
der  kurze  249;  der  kleinste 
252;  der  grossen  Zehe  266. 

A^zlehen  der  Muskeln  184. 

Aorta,  absteigende  531,  884. 

Aortenherz  482. 

Aortenschlitz  am  Zwerchfell  885. 

Aortenzwiebel  502,  629. 

Arbeiten,  anthropometrische  894. 


Arcoläres  Gewebe  XXVIII. 

Armblutadcru  590. 

ArmbogHU  274. 

Armgeflecht  721. 

Armhautnerv,  hinterer  729. 

Armheber  226. 

Armmuskol,  der  dreieckige  226 ; 
der  kleine,  grosse  runde  227; 
der  zweiköpfige  228;  der  drei- 
köpfige 229;  der  innere  229. 

AriuBchlagader  523;  tiefe  523; 
deren  Thoilung  inKudilsto  524. 

Armspoicheumnskel  234. 

Armspindelnerv  729. 

Annspindelschlagader  .'>26. 

Arterielle  Gefässe  der  Zunge  863. 

Arterien  498. 

Arterien  der  Hamrdhro  407 ;  des 
Hodcusackes408;  der  Nase  856; 
der  Scheide  431. 

Arterlenäste  für  die  Unterkiefer- 
drQse,  für  die  Mnndspalte  508. 

Atrioventrikularklappen  496. 

Aufhängcband  des  Gekrftses  336. 

Auffaängeband  der  Harnblase  394. 

Anfhängeband  der  Leber  342. 

Aufhängeband  d.  Peniswarzel40S. 

Augapfel  770,  779. 

Augapfelbindehant  775. 

Auge  770. 

Augenarterie,  Kanal  derselben  18. 

Augenast  (Nerv)  699. 

Augenblutader,  untere,  obere 
etc.  580. 

Augenbrauen  od.  Angeubraunen 
774. 

Augenbrauenbogen  24. 

Attgenbntter  773 

Augenfeuchtigkeit,  wässrige  811. 

Augenhöhlen  59,  772. 

Augenhohlenausschnitt,  ober.  25. 

Augehöhlenbögen  24,  27. 

Augenhohlonfläche  19,  88;  des 
frr.  Flflgels  am  Keilbein  16;  des 
Oberkieferbeines  35 ;  innere  44. 

Augenhdhlenfortsatz,  vorderer  42 

Augenhöhlenrand  44. 

Augenhohlenspalte,  obere  18,  19. 

Augenhohlentheile  24,  26;  des 
Stirnbeines  35,  54. 

Augenhöhlenwand,  laterale  41. 

Angenkammer,  vordere  811 ;  hin- 
tere 812. 

Augenlidband,  inneres,  äusseres 
773. 

Augenlidbindehaut  774. 

Augenlidblntadern,  obere,  untere 
581. 

Augenlider  772. 

Angenlidknorpel  773. 

Augenlidrunzlcr  189. 

Augenlldschlagadem  516. 


Augenmuskel,  obere  gerade,  un- 
tere gerade,  mediale  777;  late- 
rale,  obere  schiefe  od.  schräge, 
untere  schiefe  od.  schräge  778. 

Augenmuskeln erv  692;  gemein- 
schaftlicher C97 ;  äusserer  705. 

Augenschlagader  515. 

Augesehliessmuskel  189. 

Augenschmalz  773. 

Augenwimpern  774. 

Augenwinkelband,  innere«,  äus- 
seres 773. 

Augenwinkelzacko  190. 

Ausgang  der  Bmstkastonhöhle  81. 

Ansspriizuugskanal  401. 

Auswärtsdrehung  d.  Handrückens 
155. 

Auswüchse  der  Thymusdrilse  444. 

Axenoylinder  der  Nerven  LIV, 
LIX. 

Backen  296. 

Backenmuskel  198. 

Backennerven  703,  709. 

Backenschlagador  513. 

Backzähne  297. 

Balken  des  gr.  Gehirns  7. 

Balgdrflsen  der  Zunge  868. 

Balkenmuskeln  des  Herzens  483. 

Balkenstrahlung  ( Gehirn  und 
Rflckenmark)  682. 

Band  am  Musculus  flexor  carpi 
ulnaris  152;  bogenfSrmiges  an 
der  Schambeinfuge  160;  drei- 
eckiges am  Kehlkopf  864. 

Bänder,  deren  Beschaffenheit  183. 

Bänder  an  Arm  und  Hand  146; 
der  Augenlidknorpel  773;  des 
Beckengttrtels  157 ;  zwischen 
Brustbein  n.  Sehlflsselbeln  141 ; 
am  Ellenbogengelenk  145;  der 
Fingerknochen  an  den  Finger- 
gelenken 155 ;  an  der  Fusswur- 
zel  1 72 ;  der  obem  Gliedmassen 
141 ;  an  den  unteren  Gliedmas- 
sen 157 ;  an  der  Handwurzel  150 ; 
des  Kehlkopfes  363  ;  des  Knie- 
gelenkes 166;  am  Kopfe  126; 
am  Mittelfnssknochen  175;  an 
den  Mittelhand-Fingergelenken 
155;  der  Mittelhandknochen  an 
den  Mittelhandgelenken  151  ; 
der  Rippenknorpel  n.  des  Brust- 
beines 139 ;  zwischen  Schädel  a. 
Halswirbeln  134;  des  Schnlter- 
gflrtols  141 ;  zwischen  Unterarm 
und  Handwurzel  147;  am  Un- 
terschenkelbein 171;  zwischen 
Wirbeln  und  Rippen  138 ;  an  der 
Wirbelsäule  187 ;  an  den  Zehen- 
gelenken 175. 

Bänderlehre  181. 
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Bandkem  des  gr.  Gr«liinu  €00. 

Bandscheiben  lü,  12t,  136. 

Bartholin  seh«  Drüsen  4M. 

Bartholin 'scher  Gan«  HfH. 

Baneh  der  Muskeln  179. 

Banchaortengeflecbt  TSi. 

Banchblnden  ii%. 

Banchdeckenschlagader ,  obere 
521.  untere  od.  innere  Si/B,  ober- 
flächliche 54r(. 

Bauchfell,  parietales  AÖS,  visce- 
rale« 455. 

Bauchfellsack,  kleiner,  grosser 
454;. 

BanchfeUübemg  3i3 ;  d.  Mils  454;. 

Banchgcflechte  (sjrmpath.  Kenren) 
752. 

Banchg-ehim  752. 

Banebhüblenschlagader  53.1. 

Banchmündung  des  Kileitere  416. 

Banchnioskcl,  der  äussere  schräge 
od.  schräg  absteigende,  breite 
a(t^  lange  221,  der  gerade  221. 
i Querer  224,  der  innere  schräge 
od.  schräg  aufwärts  steigende 
221,  der  quere  221. 

Bancbring  des  Leistenkanals  45^. 

Banchschlagader  5.^ ;  untere  od. 
innere  54*»;  umschlungene  517. 

Banchspeichel  354. 

Baachspeicheldrfise  351,  ffSti. 

Banrhftpeicheldrfisen-ZwGlifinger- 
darmschlagader ,  untere  5J6 , 
obere  534. 

Bauchwrirbel  71. 

Bausch  ähnliche  Xnskel  d.  Kopfes 
n.  Halses  211. 

Becheracllen  330. 

Becken  72,  itS^  102;  Geschlochts- 
verschiedenheiten  IM. 

Beckenacbse  103. 

Becken  bei  oe  72,  99,  102. 

Beckenbinde,  Beckenfascie  439. 

Beckenblntader,  gemeinschaft- 
liche 597,  599. 

Backendrüsen  634. 

Beckeneingang  102. 

Beckengeflecht,  das  obere,  die 
unteren  754. 

Beckengeflecht  (Dräsen;  624. 

Beckengürtel  98. 

Beckenkreuzbeinbänder  157. 

Beckenschlagader,  innere  539. 

BefestigungsUgamente  141. 

Befrnchtungswerkaeuge ,  weib- 
liche 409. 

Begattungswerkzeuge,  männliche 
401,  weibUcbe  427. 

Beine  1,  siehe  Knochen;  unge- 
nannte 78,  99;  vielwinkliges, 
dreiseitiges  der  Hand  95. 

Beinnerv  693,  716. 

Beinhaut  XL  VI,  5. 

Bell'scher  Athemnerv  728. 

Berg  (des  oberen  Wurms  im  kl. 
Gehirn)  678. 

Bertin'sches  Knochelchen  17. 

Bertin'sche  Säulen  od.  Pfeüer  385. 

Beugemuskel  des  Daumens,  der 
kune  237 ;  des  kleinen  Fingers, 
der  knrae  839 ;  der  Zehen ,  der 
lange  gemeinschaftliche  260,  der 
kune  868;  der  grossen  Zehe, 
der  lange  860,  der  kurze  863; 
der  kleinen  Zehe,  der  kurze  866. 

Beugung  der  K uskeln  1S4. 

Bewegung  der  Muskeln  ld4 ;  peri- 
staltiache,  wurmflrmige  LIV. 

Bindegewebe  XXVIII;  des  Ma- 
gens 383;  fibrilUre«  XXIX;  ge- 
formtes XXIX;  «nreife«  nage- 
formtes  XXXIV. 


Bindegewebsaahänge  339. 

Bindegewebsbrücke  am  Keil- 
bein 2U. 

Binde^f'webshäUe  der  Muskeln 
XL  V 111. 

Bittdcgeweb«ko!ben  121. 

Bindegewebsscheide  2&2. 

Bindesnbs:anz  XXVII,  graue  im 
kl.  Gehirn  675. 

Bindesubstanzelemente,  geformte 
XXVIII. 

Bindesab$:anzkörperrhen  IlTill. 

Binden  des  Armes  274:  des  Bau- 
ches 27  >^ ;  des  Dammes  439:  der 
oberen  Extremität  274:  de» 
Fass«-s  2%5;  des  Halses  273 ;  dt-r 
Hand  277 :  des  Kopfes  272 ;  des 
Schenkels  2^. 

Bin)f;>nni*re  Muskel  243. 

Blasengeflei  ht  755. 

Blendung    an  der  Traubenhaut 
7»>7. 

Blendongsblatadem  5Sj. 

Blendnnirsnerven  700. 

Blendungss<'h.agadem  515. 

Blinddarm  3rii. 

Blinddarm-Band  336. 

Blindes  Loch  am  Nasenbein  87. 

BInt  474 :  gerinnendes  477. 

Blatadern  .Vw»;  tiefe,  der  untern 
Extremität  iMfi ;  des  kleinen  Ge- 
hirnes, ob**re,  untere  5Tu :  halb- 
nnpaare  5^2:  des  Handrückens 
.Vt7;  der  harten  Hirnhaut  579; 
des  Rückenmarkes  5iO;  der 
Schädelknochen  579;  unpaare 
5&2;  der  Wirbelkörper  595; 
der  Wirbelsäule  594. 

Blntaderknoten  4»2. 

Blutaderwand  56*». 

Blntflfis!dgkeit  475. 

Blutgefässe,  Blntgelasssvstem  473. 

Blutgefässe  des  Herzens  497 ;  der 
Knochen  6;  des  Magens  324. 

Blutkörperchen  475,  rothe  477, 
farblose  478. 

Blutknchen  477. 

BIntleiter,  der  gerade  577. 

BIntmenge  474. 

Blutplasma  479;  Albnminate  479. 

BIntwasser  477. 

Bocbdalek'scher  Knoten  702. 

Bockshaare  hl4. 

Boden  der  vierten  Gehimhöhle 
675 ;  der  Nasenhöhle  60. 

Bilge  o  der  Aorta  502;  an  der 
Wirbelsäule  67. 

Bogenförmiges  Band,  an  der 
Schambeinfuge  J60. 

Bogenschenkel  am  Rückgrat  6S. 

BogenArang  ^Gehirn  u.  Rücken- 
mark  6S3. 

BotaUi's-Gaag  608. 

Bowman'sche  Hant  läS. 

Bowmaa'sclie  Kapeel  389. 

Bowman'sche  Schlauchdrüsen  855 

Brecheade  Medien  des  Auges 
804. 

Brechet'sche  Kanäle  10. 

Bronchialaiterien  380. 

Bmchsaekhals  461. 

Brüekchen  v^I^rte  Gehimhöhle; 
676. 

Brflekename  t  d.  kl.  Gehirns  1 671 . 

Brfickcn&ste  der  Art.  basi]aris518. 

Bninner''sche  Drüsen  SSO. 

Brost,  weibUche  448. 

BmstaortaSSl. 

Bmstbeln  78. 

Bmstbeiaiste  der  Altena  mam- 

maria  581. 
Bmstbeineade  83 ;  der  Rippen  78. 


Brustbeiamn^el.  der  dr«icrk>fr 

20«. 
Bru»tbeinperYOft  139. 
Brusrbeittsch  iidknorpelmn*k. ;  ■' 
Bmstblatader.  ima#re  574. 
Brustdrüse,   innere  444;  ac^~>« 

448. 
Brüste  441 :  abnorm«  443. 
Brustfelle  419:  Adhärenzen  45« 
Bmslgeflecht«      srmpaTh     JS.rr. 

750- 
Bmsthöhle  359.  44£>. 
Brustkasten  y*K 
Brustknoten  des  Sympalkiec*  T4T 

Fasern,    CouamisssürfSden  c. . 

Aeste  an  demselben  749L 
Brustkorb  80. 
Brustmuskel,   der  gnks»^,  k«>- 

di>4;   oberflächliche    dM;  1   * 

206. 
Brustoerven  731 ;  die  bc^idea  v  ' 

deren  722 ;  der  driite  Im^*    <. 

seitliche  722. 
Brustschildknorpelmuskel  i»*. 
Brusiscblajrader,abstei;rrnd'>  .'<..! . 

innere  521,  oberste  5x2,  U&«:* 

oder  äussere  523. 
Bmstschulterblattsrhla^d«  r  'r: 
Brusttheil  des  SvmpathkuA  14  • 
Brustwarzen  442. 
Bruictwirbel  70. 
Brustzungenbcinnnskel  i:r^. 
Bfirsu-nzellen  der  Mund«cLl«iU 

hant  »61. 
Busen  441. 

Cäment  299. 

CapiUaren,    CapilLsmetxi     »i** 
in  Gelenkkapseln  125 

CapilUrpals  6U7. 

Cardinalblntadem  ^1. 

Carotis-Drüse  60s. 

Carpalgelenk  156. 

CeUulose  XVI. 

Centralbintader  der  Xetahant  :n** 

rentralgrube  der  Retina  797. 

Centralläppchen,     das    mt-d'^..*^ 
des  oberen  Wurms  672. 

Centralnervenrohr  75^1«. 

l'hamiergelenk  J23. 

Chlorhämatin  47». 

Choanen  41. 

Chjittsgefasse  334,  619;  de«.  I>a^ 
me«  625. 

Chvtnaranm  330. 

Ciliarknoten  700. 

Ciliarkörper  789. 

Ciliamerven  700. 

CUndins'sche  Zellen  836. 

Colostmmkörperebea  Ali, 

Conunissurstfiek    t  Brustbein    T^. 

C'onglobirte  Drüsen  d.  Zug«  **:- 

ContinuitätsgeseU  XXVIIL 

Corti'sche  Fasern  836^  deren  Sub- 
stanz 843. 

Corti'sehe  Baal  84S. 

Corti'sches  Organ  832. 

Cowper*sehe  Drüsea  4<M. 

Crypten  d.  Dannselileiaahaat  iü . 
d.  HamröhreascUeimhaat  40T. 

Cuvierscber  Gang  632. 

Cvlinderepithel  XXV. 

CylindeneUea  XXVI. 

Cytohlast  Schieiden  XIX. 

Daehziegligea  Epithel  XXIL 

DaauB4S6. 

Dammmaskela  4J6. 

Daauaaaht  496. 

Dammnerr  744. 

DammseM  agader  545 ;  qaer«  5i^ 

Danabeia  74, 100. 


Alphabetisches  Register. 


899 


Oamibciuast  der  Ilfiftlondcn- 
schla^dcr  510. 

I>armbciaaasschuitt  100. 

Darmbeiogmbo  lOO. 

Darmbeinkamm  100. 

Dannbemmnskel  242. 

Darmbeiuscbanfcl  103. 

I>annbeinstacbel  100. 

I>annkanal  324. 

I>arinsafl  338. 

Darrosehlagadcr,  gr.  od.  obere 
f*3C,  kl.  od.  untere  538. 

I>ami«rbleiiuhaat  326. 

liannzotten  329. 

Danmenballen  i37. 

Danmcnbeagcr  234. 

liaumentchlagador,  die  gr.  od. 
Ilanpt-  528. 

I>auincn8trccker,  der  karxc  oder 
kleine,  der  lange  od.  groue  23G. 

I>ecken  der  Seitonventrikcl  083. 

lielomorphe  Zellen  823. 

I>eltaninskel  des  Arm«  236. 

Dentin  2if9. 

I>ontinkeim  303. 

Ilf'sct^mot'sche  Haut  786. 

I>ickdarm,  dicke  Gedärme  325. 

1  »ickdarmgekrdflo  457 ;  aafstei- 
gondc»,  qneres,  absteigendos 
;«36. 

I>i('kdamiklappe  326. 

liickdarmschlagader,  recbte, 

mittlere,  6J6 ;  linke  538. 

IHhcs  Bowman's  L. 

Iiisdiaklasteu  LI. 

Dom  au  den  Knochen  8. 

I>urnfortäat7.o  am  Kfickgrat  08; 
am  Kreuzbein  73. 

liornloch  am  Keilbein  20. 

DorsaUeito  der  Hand  94. 

Dottorhant  410. 

i>rehen  der  Muskeln  184. 

Dreher  (zweiter  Halswirbel)  70. 

Drehgelenk  123. 

Drehmuskel,  der  Tierecklge  234 ; 
deg  Vorderarms  229. 

Drehmuskeln  dos  Rfickcns  216. 

Dreieckige  Grube  der  Ohrmu- 
schel 812. 

Drcieckigo  Oeffiiung  des  Kreuz- 
beinkanals  73. 

Dreieckiger  Knorpel  858. 

Dreieckiges  Band  am  Kehlkopf 
364. 

Dreigetheilter  Nery  692,  698. 

Dreihomige  Hohlen  des  gr.  Ge- 
hirns 658. 

Driliiugsnerv  698. 

Drosse lader,  Drosselblutader  äus- 
sere 583;  gemeinschaftliche  573, 
574;  innere  574,  575;  mittlere 
vordere  586. 

Drosseladerknoten  712. 

Drosseladerloch  33,  63. 

Drosselausschnitt  15. 

Drosselfortsats  14. 

Drosselgeflecht  621. 

Drosselhocker  15. 

I>rüsen  der  Darmschleimhaut  330; 
der  Lederhaut  867;  secemlren- 
des  Bpithel,  Ausfflhrungsgang 
LX ;  der  weiblichen  Scham  434. 

Drflsenblisehen  in  der  weiblichen 
Brust  442. 

Drflsengewebe  LX. 

DrOsenhaut  867;  des  Hodens  397. 

DrfisenschUuehe  der  Vorstehor- 
drfiso  402. 

Duncan'sche  Höhle  664. 

Dfinndarm,  dOnne  Ged&rme  324, 
886. 

Dttnadarmgekrose  456. 


Dfinndarm-Nieren-Band  336. 
Danudarmschlagadern  536. 
Darvhbohrendo  Schlagadern,  er- 
ste, zweite,  dritte  550. 
Duverney'scho  Drüsen  434. 

Eckzähne  297. 

Ki,  menschliches  409. 

Kichel  403;  des  Kitzlern  433. 

Kichelbändchen  am  Kitzler  433. 

Kichclkogol  403. 

Eierstocke  409. 

Kierstoek franse  416. 

Kiformigti  Grube  im  Herzen  485. 

Eihaut  401». 

Ki  kapseln  409. 

Eileiter  415,  892. 

Eindruck  für  das  Ganglion  Gasseri 
32,  56 ;  an  den  Knochen  8. 

Eingang  zur  Brustkaste ohohlong 
Hl;  des  Magens  321. 

Eingoweido ,  Eingewoidolehre 
294. 

Eingeweidegeflecht  mymp.  Nerv). 
752. 

Eingeweidenerv,  gr.  kl.  748. 

Eingcweidcschlagader  533. 

Einschnitt  an  deu  Knochen  8;  am 
Schulterblatt  85. 

EintrittKdfTnung  am  Ei  410. 

Elnwärtsdrehungd.  Handrflckenii 
15,'». 

EinzeldrOson  333. 

Eirundes  Fencter  815. 

Elastln  XXXV 1. 

Elastische  Kehlkopfshant  364. 

Elnstischos  Gewebe  XXXIV. 

Elfenbein  299. 

EUc,  Ellenbcin  89,  90. 

EUeubeiukarom  91. 

Ellenbogenbeuger  oder  innerer 
Ellenbogenmuskel  231. 

Elleubogenbugscblagader,  ober- 
flächliche 524. 

Ellenbogenfortsatz  89. 

Ellonbogenhautblutader  591. 

Ellenbogenmuskol,  der  äussere 
23<:. 

Ellenbogennebenschlagader,  obe> 
re,  untere  524. 

EUcnbogennerv  726. 

Ellenbogenschlagader  524;  Hohl- 
handast  526;  oberflächliche  528; 
tiefe  529. 

Ellenbogenstrecker  der  Hand  236. 

Email  der  Zähne  298. 

Embryonale   Gcfassanlagen  630. 

Emporzieher  des  Obres  187. 

End&ste  d.  Schienbeinnerven  743. 

Bndfaden  des  Rückenmarkes  678, 
681. 

Endothelion  XXIL 

Endstücke  der  langen  Knochen  4; 
der  Rippe  77. 

Entgegenstellerdes  Daumens  237. 

EntWickelung  d.  Athmungswerk- 
zeuge  464;  d.  Baucheingeweide 
461;  der  Harn-  und  Qeschlechts- 
werkzeuge  465. 

Epactal  knocken  11. 

Bpithcle  der  Zähne  SOS. 

Epitheiien  XXI. 

Epithelschicht  des  Haares  874. 

Epithelzellen  der  Mierenkelche 
394. 

Erbsenbein  der  Hand  95. 

Emährungskanal  am  Oberarm- 
bein 89. 

Ernährungslocher  u.  Ernährungs- 
kanäle der  Knochen  6. 

Emähmngsschlagader  d.  Schien- 
beins 556. 


Erweiterer  des  Kehlkopfvorhofes 
370;  des  Nasenlochs  191;  der 
Ohrmuschel  813;  der  Pupille  790. 

Eustachische  Klappe  487. 

Enstach'sche  Ohrtrompete  33, 822. 

Fachwferkconstruction  (Wlrbel> 
Säule  damit  verglichen)  75. 

Padeuapparat  (an  den  Retina- 
stäbchen) 801. 

Fallopia'scher  Kanal  816. 

Falsche  Nähte  (an  den  Knochen) 
II. 

Falsche  Rippen  77. 

Faltenkranz  desCorpus  ciliare  792. 

Fascien  des  Dammes  439. 

Fascikel  des  Bindegewebs  XXIX. 

Faserknorpel  XXXIX;  an  Kno- 
chengelenken 121. 

Faserknorpclring  im  Herzen  493. 

Fasern  im  Gehirn,  motorische 
686. 

Faserringe  an  d.  Wirbelsäule  127. 

FaserstoflT  des  Blutes  479. 

Faserzelleu,  contractile  LH. 

Felsenbein  30. 

Folsenbeinnerv,  der  grosse  ober- 
flächliche, grosse  tiefe  703. 

FeLsenblutleiter ,  obere ,  untere 
578;  Rinne  für  denselben  32. 

Felsenknoten  712. 

Fetsentheil  am  Schläfenbein  28, 
30,  31 ;  am  Schädel  55. 

Fenster,  eirundes  815. 

Ferrein'sche  Pyramiden  386. 

Ferse  112. 

Fersenbein  112. 

Fettablagerongen  an  Gelenken 
124. 

Fettgewebe  XXXV. 

Fetthaltiges  Bindegewebe  XXXV. 

Fetthaot  864. 

Fcttkapsel  der  Niere  384. 

Fettschweiss  874. 

Fibrilläres  Bindegewebe  XXIX. 

Fibrillen  des  Bindegewebs  XXIX ; 
der  Nerven  d.  sympath.  Systems 
LVIL 

Fibrin  des  Blutes  479. 

Fibrinferment  480. 

Fibrinoplastische ,  flbrinogene 
Substanz  479. 

Fimbrien  des  Eileiters  416. 

Fingerbeuger,  der  gemeinschaft- 
liehe,  tiefe  oder  durchbohrende 
231. 

FingerbluUdern  586. 

Fingergliedknochen  98. 

Fingerknochen  98. 

Fläche  an  den  Knochen  8. 

Flechsen  179. 

Fledermausflügel  427. 

Fleischbalken  des  Henens  483. 

Fleischhaut  des  Hodensacks  408. 

Flocke  (im  kl.  Gehirn)  671. 

Flockenstiel  (im  kl.  Gehirn)  671. 

Flügel  am  Keilbein  16. 

Flflgelbeingaumen-  oder  Flftgel- 
gaumennerv  701. 

Flflgeleinschnitte  am  Keilbein  19. 

Flflgelformige  Fortsätse,  Flügel- 
fortsatz  am  Keilbein  19,  53. 

Flflgelganmengrube  62. 

Flügolgaumenkanal  19,  38,  42. 

Flflgelgaumenknoten  702. 

Flflgelganmenloch  42. 

Flflgelganmenschlagader  514. 

Flügelgmbe  20. 

Flügelmnskel,  innerer  195;  äusse- 
rer 196. 

Flflgelmuskelarterien  613. 

Flflgelmuskelnerv,  innerer  703. 
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Alphabetisches  Register. 


Fontanellen  S4. 

FonUnellknochen  64. 

ForUatzc  der  Knochen  8;  an  den 
Halswirbeln  70 ;  schiefe  am 
Rückgrat  GH:  fiOgelillrmige  am 
Keilbein  lü,  53. 

Fransen  der  Eileiter  115. 

Freigelenk  li2. 

Fntcbtbalter  41 6. 

Fnge  der  Knochen  121. 

Fflhrnogslinie  am  Becken  103. 

Fnnktionelle  Schicht  der  Gebär- 
matter 411». 

Furche  an  den  Knochen  8;  tnr 
Aufnahme  der  Arteria  carotis 
interna  18;  für  die  Arteria  occi- 
pitalis  54. 

Furchen  des  Gehirns  646 ;  der 
Leber  34i>,  341. 

Fassbinde,    Fusssohlenbinde  285. 

Fussknoehel  HO. 

Fnsskuochen  111. 

Fourfickennerv,  innerer,  mittle- 
rer 740 ;  äuss»»rer  742. 

Fnss«chla;;adem  552  ;  ausserC|  in- 
nere Ö56. 

Fusswurzel  112. 

Fusüwurzt^lbein  112. 

Fnsswurzelschlagadem,  äussere 
und  Innere  564. 

Gairs  Svstem  &48. 

«alle  3.^^. 

Gallpnblafe  350. 

Gallenblasengang  34i». 

Gallengaugcapillareu  348. 

Galleugaiigdrü<«en  341*. 

Gallcngänge  3>t6. 

Gallenkauälchen  343.  MA. 

Gallertig^cs  Bindegewebe  XXXIV. 

Gallertkem  128. 

Gallertsubstanz   Gehirn  689. 

Gang  an  den  Knochen  8. 

Gauglienkörperchen ,  deren  In- 
halt und  Fortsätze  LVII;  des 
sympathischen  Systems  LIX. 

GangUenkörperschicht  der  Retina 
798. 

Gangliennervensystem  744. 

GangIi«^nzeUen,  deren  Inhalt  und 
Fort^izo  LVII. 

GangUcnzcUenschicht  der  Retina 
79**. 

GänsefnsSf  d.  grosse,  am  Gesichts- 
nerv 709. 

Gasser'sche  Nerrenknoten  699. 

Gaumen  310;  harter  40,  60,  3lO; 
weicher  311,  H56. 

Gaumenbeine  41,  51,  60. 

Gaamenblutader  581. 

Ganmenbögen  311. 

Gaurn enfortsätze  40. 

Gaumenheber  311. 

Gaumenkanäle,  hintere  43. 

Gaamenkreuznaht  60. 

Ganmonnsht  40,  60. 

Gaumenpulsader ,  aufsteigende 
507. 

Ganmenschlagader ,  obere  oder 
absteigende  514. 

GanmenschlQudbögen  Sil,  856. 

Ganmensegel  311. 

Gaumensegelästeben  der  6aa- 
menschlagader  514. 

Ganmenspanner  312. 

Gaamenznngenbögen  311.  858. 

Gebärmutter  416;  doppelte  4S4; 
Bweihomige  434. 

Gebärmntterdrfisen  424. 

Geb&mnttergeflecht  598,  755. 

Ocb&rmiittervnuid,  •hals,  -hohle, 
>korper  416. 


Gebärmnttermündung  416. 
Gebärmatterschlagader  M2. 
<TeblIdederBindesubs:aQz  XXVII 
Geblüt,  monatliche:»,  4.;i5. 
Gefassanlagen,  embryonale  ^^0. 
irefässäste  des  ^ympathicus  747, 

74«. 

Gfßsse,  Gefässlehrc  473,  4*4). 

GefÜAse  des    kleinen    Kreislaufs 

6»}^:  arteritlie  der  Zunge  863; 

zuführende  d  Gebärmutter 424. 

Gefässgeflechte  der  Gefässplatte 

de*  Gehirns  6«t7. 
Geräs5haat   des  Auges  793;  des 
Rückenmarkes  681. 

Gefusskanälchen  der  Knochen 
XL. 

GefU&slücke  2S0. 

üef;L«!-pla:te  der  Gehimhöhle  »^67; 
untere,  am  IV.  Ventrikel  677. 

(*efäs»wände, ernährende  Ge  fasse 
der,  6u7. 

GefeusU-rte  Haut  d.  Arterien  498. 

Goti.derter  Muskel  181. 

Gefltchtarii^er  Zng  am  Vaffn«  715- 

Geformtes  Bindegewebe  XXIX. 

Getühlswerkzeag  -n^J. 

Gegenleiste  der  Obrmn«chel  S12. 

Gegensteller  des  kl.  Fingers  23ö. 

Gegner  der  Muskeln  1>*1. 

Gehirn  &4ii:chemi5che  Zusammen- 
setzung LIX;  grosses  6.'>7,  877; 
kltines  6^14,  670,  >*7?<:  Gewicht 
B.  Volumen  €>45:  l'nebenheiten, 
Furchen,  Lappen,  Windungen 
646. 

Gehirnanhang  17,  669. 

Gebimarterien,  hintere  oder  tiefe 
518. 

Gehimbläschen  7.'»9. 

Gehinbrücke,  gn)sse  657. 

Gehirnganglien  6«5. 

Gehirngsnglion  ,  vorderes ,  hin- 
teres 6»><>. 

Gehimgries  644. 

Gc-himhöhle  ^40;  dritte  oder  miU- 
lere  6«:5 ;  vierte  666,  675- 

Gehirnhöhlenfläche  19. 

Gehirnkammem  658. 

GehirnkommisAur  657. 

Gehininerven  692. 

Gehimnervenpaare,  zwölf  87'*. 

Gehimoberfläcbe,  Topographie, 
879. 

Gehirnsand  644. 

Gehimschlagader,  mittlere,  vor- 
dere 516. 

Gehimschwiele  657. 

Gehimsichel,  grosse,  kleine  641. 

Gehimspalte,  quere  666;  grosse 
quere  667. 

Gehimstiele  670. 

Gehirnstock  644. 

Gehimwindnogen  am  Schädel  9. 

Gehörapparat  28,  SO. 

Gehörblutadero,  innere  5S0. 

Gehörganc  32;  der  knorpelige, 
der  knöcherne  SO,  813;  der 
innere  816,  829. 

Gehörkanun  831 . 

Gehörknöchelchen  814, 81 7;  deren 
Membran  822. 

Gehörnerv  693,  709. 

Gehöröffnung  SO,  32. 

Gehörwerkzeage  28,  812. 

Geisselzellen  398. 

Gekrösbltttader,  obere  od.  grocse, 
untere  oder  kleine  GM. 

Gekrösdarm  S25. 

Gekröse  SS6. 

Oekr6eegefleeht,  oberes,  unteres 
754. 


Gekr9sesangader  625. 

Gekroseschlagader,  gros*e  o<1^r 
obere  53<»;  kleine  od.  ani*TC  .'»•> 

Gelenk  l2l. 

Gc-lenkäste  Blutadern  ä^O;  znu 
Kni*»    Xerv   743. 

Gelenktiäcben  122. 

Gelenkfortaätze  am  Krcuzb*  ic  T«; 
an  d.  oss.  kumeri  81* ;  am  R^^-k- 
grat  68:  des  SchulierbLAO*:«  >  ; 
am  l'nterkiefer  .V>. 

Gelenkgrube  am  £llenb«-in  v>.  &=. 
Schläfenbein 2^:  für  da«.  S'-LI  ,*- 
selbein  80,  am  Schult«- rbl^u;  "<^. 

Gelenkböhle  124. 

Gelenkkapsel  d.  Spmnggolrnkr  s 
172. 

Gelenkkapseln  121.  125;  d»-^rv  Lie- 
fen oder  Gelenk-Fortsän«  lil. 

Gelenkknorpel  5,  124. 

Geltnkknorren  am  f>b<»ranLi^*-'£ 
8:*;  am  >rhienb«fin  vnf. 

Gelenkkopf  122;  am  Interki«  U  r 
5«J. 

Gelenknervenkörperchm  lÄ. 

Gelenkpfanne  122. 

G»-h-nks<*hmiere  12*^. 

Gelenk  Vertiefung  and.  Kno<'L'  c  "^ 

Gelenkzotten  121. 

Gelber  Kl»'ek  der  Retina  7:*7. 

Gelblirher  Körper  a-  EifTsiock  41'"» 

Gelenkvertiefnng  am  sp*  >fc«-a- 
bein,  halbkreisförmig«  t«3>. 

GeniUil-Gang  4t>'. 

Genitals:rang  A<ii*i. 

Geno'^en  der  Muskeln  184. 

Gerstenkorn  774. 

Geruchsnerv  61*0,  H.Ö. 

Gerurhswerkzen^  K3I, 

Gerüste  des  Kehlkopfes  3öt^. 

Gesässmuakcl,  der  gross«,  Biid- 
lere,  kleinere,  243. 

Gesäs^nerv.  obere,  untere  7  J7. 

Gescblechtsdifferenzen  am  ScLä- 
del  65. 

Geschlecbtshocker,  -Falten,  -Fvr- 
ehe466. 

Geschlechtswerseuge  S9t5;  ireib- 
Ucbe  409. 

Gesehmacksknospen ,     -blasen , 
-zwiebeln  861. 

Geschmacksnerv  704. 

Geschmackswaizen  859;  nnwar- 
te, pilz-  oder  keoleniocnüfv, 
fadenförmige  860. 

Geschmackswerkzeng  85€. 

Geachmackszellen  8til. 

Geaichtsast  des  Wanffenhnatnervs 
701. 

Gesichtsbln tader,  gemeinschaft- 
liche 580;  hintere.  Totrd«rrv. 
tiefe  581 ;  4nere,  tiefer  Ast  der 
hinteren  5^. 

Gesichtsdrfisen  621. 

Gesichtsfläche  44;  &nscre  oder 
vordere  S7. 

Gesichtakno<;hen  37. 

Gecichlakopfbenge  Reichert's  6S. 

Gesicbtsrnnskebi  1^. 

Geaichfeinerv  693,  6»4,  707. 

Gesichtsachlifenast  am  G^sidba- 
nerv  709. 

GecicfataMhlagader  507;  obere, 
untere  542. 

Gesichtswerkzeng  770. 

Gewebe  des  mensclilicben  Kör- 
pers XIX;  areoL&rea  XXVUI; 
elastisehes  XXXIT. 

Gewerbegelenk  ISS. 

Gewölbe  der  M osteneheide  4^. 

Gesprengter  Scbldel  5t. 

Giebel  im  vierten  Ventrikel  67«^ 
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Gi^MkauucnknorpcI  (Gic8«bo- 
ckonkuorpel)  3G2. 

O  iosskanueukJiorpelband  364. 

CficMkanueuknorpclmnskcl , 
Achiefer  370. 

<tiu(;lyiuarthrodie  171. 

Uipfelblatt  des  oberen  Worms 
im  kl.  Gehirn  G72. 

Glaser'sche  Spalte  31. 

Glastiasfiigkcit  H09. 

(n&ffhaat  Hi)H. 

(iinfikapscl  HOS. 

Glaskörper  fH)H. 

frlaskdrperschlagador  809. 

(rlastafi'I  am  Schädel  if. 

(HiiMl,  uiäunlichcs40ä;  weibliches 
433. 

(fllisNon'schc  Kapsel  312. 

(ilobaliu  47t). 

(ilutin  XLV. 

(iraafscho  Fulllkcl  409. 

(trannlirtc  Hchivht  der  Retina, 
innere  litH;  äu&sere  «119. 

Orätu  an  den  Knochen  8. 

Graue  Rinde  des  kl.  (»ehims  687. 

Graue  Snbstanz  des  ki.  Gehirns 
6»7. 

Grauer  Ilflgcl  669. 

G  ronzhant  der  Retina,  innere  797 ; 
äussorc  799. 

Cvrenzstrang  des  Sympathicus 745. 

Grfnzstreif  des  gr.  Gehirns  661. 

Griffelfortsatz  am  Ellenbeiu  91 ; 
am  Schläfenbein  32. 

Oriffol-Schlnndkopfmnskel  318. 

(iriffelschlundmuskol  200. 

(iriffolwarzonloch  33. 

Griffelwarzcnschla^ader  &09. 

(TriffcIzanKOubeinastam  Gesichts- 
nerv 708. 

GrifTelsunKcnboinrnnskel  200. 

Griffelxungeumuskel  200. 

Grimmdann  326. 

Orosshimrinde,  grane  6H5. 

GrösBter  Korpornorv  737. 

Grabe  an  den  Knochen  8;  drei- 
eckige der  OhrniuKchel  8i2  i  ei« 
förmige  im  Herzen  46i>. 

Grandbein  Soemmerlng's  11. 

Grandblutleiter  377. 

GrundgerQst  der  RQckcnmarks- 
sabsUns  688. 

Haarbalg  873. 

Ilaare  873 ;  deren  Wachsthum  875. 

Haargefas.'ie  605. 

Haarschaft  874. 

Ilaarwarze  874. 

Haarzwiebel  874. 

Hacke  112. 

Hackenarmmnskel  228. 

Uackenbein  2;  sagittalcr  Schnitt 
4,  112;  der  Hand  96. 

Hackeubfindol,  Gehirn  und  Rü- 
ckenmark 684. 

Hackenfortsatz  am  Siebbeiu  36. 

Haccker«  Urwescu  od.  Protisten 
XX. 

Hahnenkamm  am  Siobbein  31. 

Ualbdommaskeln  215. 

Ualbgcfiederter  Muskel  181. 

Halbhäntiger  Muskel  252. 

Halbkanal  an  den  Knochen  8. 

Halbkreisförmige  Linie  am  Schei- 
telbein 21. 

Halbmondförmige  Gelenkvertie- 
fiing  am  Speichenbein  93. 

Halbsehnigo  Muskel  2Ü2. 

Halbunpaare  Blutader  592. 

Hals  der  Knochen  8;  des  Ober- 
armbeins 87 ;  des  Oberschenkel- 
beins 105;  am  Sprungbein  112. 


HalsanschwcIIang  des  RQcken- 
markes  678. 

Halsbinde  273. 

Halsblatader,  quere  586. 

Halsdrflscn  621. 

Haltfg'eflecht ,  oberes  od.  eigent- 
liches 720 ;  symp.  Nerv  7.'»0. 

Halsknoten,  oberster,  mittlerer 
d.  Sympathicus  746 ;  unterer  747. 

Halsmuskoln,  vordere  oberfläch- 
liche 196;  hintere  oder  tiefere 
200;  der  vielköpfige,  lango  202. 

Halsnervon,  die  vier  oberen  719; 
erster  bis  vierter  720;  oberfläch- 
licher 720. 

HalHrippe  68. 

Halsschlagader ,      aufsteigende, 
oberflächliche  519,  tiefe  521. 

Halischlagaderstamm  519. 

Ilalsachlingen  719. 

Halstheil  des  Gronzstranges  am 
Sympathicus  746,  747. 

Halsveuen,  oberflächlich  gelegene 
5S3. 

Halswirbel  GH,  69,  70. 

Ilämatin  478. 

Hümatoidin  479. 

Ilämin  479. 

Hammer.dessenKopf,  Hals,Hand> 
griff  81 7;  Bänder  H2]. 

Hämoglobin  (  Hämatokrystallin ) 
478. 

Handbinden  277. 

Handgriff  am  Brustbein  79;  des 
Hammers  817. 

Handrackenband  276. 

Handrttckcnveuen,  tiefe  588. 

Handrücken  •  Zwischenknochen- 
schlagader, erste  528. 

Handwurzel  93. 

Handwurzel  •  Handrfickenscblag- 
ader  528. 

Handwurzel  •  Handtellerschlag- 
ader 528. 

llaudwurzelknochon  93;  neunter 
96. 

Uandwnrzelschlagader,  vordere, 
hintere  528. 

Harmonie  der  Knochenränder  11. 

Harn  395. 

Harnblase  391,  888. 

Harnblascnnerven  744. 

Harnblasengeflecht  598. 

Hamblasengrund  392. 

Harnblasen  korper  392. 

Hamblaseuscheitel  392. 

Harnblasenschlagader,  obere  540, 
untere  542. 

Harnentleerer  436. 

Hamkauälchen  386. 

Harnleiter  383, 391,  392,  888. 

Harnlcitormflndnngen  392. 

Hamorgano  J83. 

Harnröhre  401;  des  Mannes  405; 
weibliche  433. 

Harnröhrenmflndung  (weibliche) 
430. 

Harnrohronmuskel,  querer  437, 
438. 

Harnrohrenoffnung  392. 

Harnrohrenzwlebelschlagader  546 

Harte  Gehirnhautsnerv,  kleiner, 
714. 

Harte  Haut  des  Auges  780. 

Harter  Gaumen  40,  60,  310. 

Haube  der  Gehimstiele  670;  (Ge- 
hirn) 684. 

HauptausfUhrungsgang  des  Pan- 
creas  553. 

Haut,  äussere,  deren  Substrat  863 ; 
gefensterte  der  Arterien  498, 
harte  des  Auges  780. 


Hautblutader  des  Halses  586. 

Haatbttttaderu  599. 

Hautmuskeln  179 ;  des  Halses  196. 

Hautnerv  des  Anns,  der  kleine 
hintere ,  grosse  Innere  od.  mitt- 
lere, äussere  724;  des  Bauches, 
seitliche  732 ;  der  Brust,  deren 
seitliche  and  hintere  Zweige, 
untere  732 ;  des  Halses  709 ;  der 
Fosssohle  743  ;  des  Oberschen- 
kels, vorderer  äusserer,  vor- 
derer mittlerer,  innerer,  langer 
innerer  735;  des  Untorscben» 
kels,  langer  740. 

Hantsohmiere  868. 

Haver'scho  Kanälehen  XL,  6. 

Hebomuskel  des  oberen  Augen- 
lides 779;  des  Hodens  408;  des 
Mandwinkels  191 ;  (  gemein- 
schaftlicher) dos  Masenflflgels 
und  der  Oberlippe  190;  der 
Oberlippe  UM). 

Heber  des  Kehldeckels  366;  des 
Ohres  187. 

Hebung  (der  Muskeln)  181. 

Heiligenbein  72. 

Hemisphären  des  Gehirns  657. 

Hemmungsbänder  122. 

Hemmungsligamente  138. 

Heramsehweifendor  Nerv  693, 
694,  712. 

Herz  480, 883 ;  rechtes  od.  Langen- 
herz, linken  od.  Aortenhera 482. 

Herzäste  am  Vagus  715. 

Herzbeutel  496,  883;  visceraler 
und  parieUler  Theil,  497. 

Herzboutol-ZwcrchfeUschlagader 
521. 

Herzblutadorn ,  die  grosse,  die 
mittlere,  dio  kleinen  572;  die 
kleinsten  573. 

Horzfleisch,  Heremnskoln  492. 

Ilerzgeflecht  750. 

Henhöhlen  4S5, 

Herzknoton,  der  grosso  752. 

Herznerv,  oberer  od.  langer,  mitt- 
lerer 746;  unterer  od.  kleiner 
747 ;  vierter  od.  unterster  748. 

Uenobr  485;  rechtes  487;  linkes 
490. 

Hcravenen  578. 

Highmor'sche  H5hle  37,  42. 

Highmor's  Korper  397. 

Hinterhanptäste  der  Hinterhaupt- 
Schlagader  509 ;  kleine  und  Fel- 
senbeinast  derselben  512. 

Hinterhauptsbein  12,  51. 

Uinterhauptsblutleiter ,  hintere, 
vordere  577. 

Hinterhanptshocker  12. 

Hinterhaapt8knochenblatader579 

Hinterhauptslelste,  Innere  12. 

Hintorbauptsloch  12. 

Hinterhaaptsmuskeln  187. 

Hinterhanptsnerv,  grosser  720. 

Hinterhauptsschlagader  509. 

Hinterhaaptsscbnppe  54,  56. 

Hintorhauptswirbel  66. 

HinterhScker  am  Halswirbel  69. 

Hirn,  siehe  Gehirn. 

Himblntadem,  die  oberen,  nnte- 
ren,  inneren  tiefen  od.  grossen 
57H. 

Himhant,  harte  G41 ;  welche  643. 

Hlmhantschlagader,  hintere  517 ; 
mittlere  512. 

Hirnschädel  9. 

Höcker,  Hockerchen  d.  Knochen  8 

Hocker,  oberer  vorderer,  des  gr. 
Gehirns  661. 

Höcker,  rauher,  am  Speichenbein 
91. 
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U'Vkt-rrvihfU  am  Krt^n/)»«iii  71-  '  Iaii«D<ab&iaüz  «l«r  Kno^Lc-u.  |  o-  '  K»-a!»    im  k  »it»»!  tf*-i..'z.    -" 

Il«~ikrig*>  Ld>to  a.  t>b«-ixii«.-ijLct- '       rö»«?,    MuWjuuLui^e,   >|h>:i  {.'.•>»«'  Ki»iV  rl'.uüil»  r.    »•.•r^lr^r-     .  —  -r* 

be:n  l«»'».  I       XLIV,  l.  '►"Iiiantr*  ivV. 

H<Mirn  •>i'»*.  Inx'l  d*-r  SyUi'^cl.en  Si-aite  6.V»-  Ki«.-f»-«-f"rt«Ati.  ^vMrrrr  44 

UMdi-cjckr""»»*  4*^".  I  Inifrt-arj:i»<-h«  r  Knoten  ♦»"«.  KitrlVrjruW  .17. 

lltHlt-ii.Appohen  JVl.  ,  Iut«rccl^3LAr>ab«tajix  XXVIII.  Ki»-!*  rL    :  .r  J7. 

li'Xi*  L.rüt  ken  3.^  InSc-ri^l   iialACTÄame  in  den   Zäh-  KirN.rkzi^Xrn  70'^. 

lK»«l»-n-Ark  31«^,  4"^.  nt-n  ri»  *.  K:»-tVrcn*k*;a  TC 

U»Lth:nta«lvr.  .ST»tt>xn  der  oberen     Initri>titieIIt»  GtwtW' XXVIII-  Ki<-f«rr*<h.xra'l»-r,     is-x-^  r*      ^' 

673;  der  oi^tervn  J<*ö.  |  \      ina«  re  J-I-». 

Ilöblru,  drriiiömi^«  dfs  gr.  <T«f-     Jar  •^•«on'^rhe  Ai:A5:>>z:'>se  «11.  Kl*  t'^-rn  il.  .fl. 

Lira«  ♦v«'>.  ,   la«.  «•'■->£'*<  h-r  Ntt  «I I.  Kirf»- nu :-.•»:.'•*  :::3*r»'  7«  4. 

Höh. händigte,    Tier,   der   Finder  ■  JiK't't  in  -  Aa^enhOLItrascLla^-       ■  Ki»  f-m:**-» -*►•   '.-^^  a-r» '•  *  ':- 

Nt-rren    7i»J.  ad«-r  älv.  Ki«_-:-r/'^nr»-Eii~a*k*'l  .l*^.  :.*■ 

Hi»t  :t.aii'i^ir.d  :f76.  '  J«»  L*  vJLe  IJ.  51.  Kii.  i-j-.-*  a  4»>4. 

II«'i.lLai.'i;.iiiie  S77.  .f«Hri.>r  it,u»-r^vn  7'9.  i  Kii-n  4'». 

Uoh.Li^'i'-'^rtfn  der  W  n^a,  oVt-     J  -  LV-iu-i'-ke  ll'V.  Kirr  a-^»  rr»-  5!  ^. 

IlJi'-LI:«  L«' Jvs.«,  ti^rfe  vt  r«'*^  ;!«i      J-    L>7*:ec  *>I-  Ki' '"'i'^k»  n!  ^h.  aa'»**r--' 4'*   •.  i 
ll"L.:.ar.  i^'j^ren    der  Art(r.a   ra-     Jt<ai?ri>arx    am    f»lx.rk-*-f»r*  «rit         i^rr-»  4-*. 

d-.ili*  .'«il*-  I       o7;  a=i  >^L.^:tr.*--rL  r*.  K:i.i-b..  *  •  :_i:-k.  '  i;*l. 


HvL.Lai.iLaat*it  dt?«   Mittelam-  '  Ji'*-l.n..i>k^:.  gr\>-<^.  k.t  iw»-  l^J».  K£^-k'  L.  l'-k» .     a..fc.  .  «*• 

nerv^a  7:^^.  J^«  LwaLj"«  ca'TT  7"1.  Kir.nn»r»"  7"l. 

HoLILan  imo^kel,  der  kane  S^.     Jo^ralarkz^ot^a  712.  Kitanua*-  il»>, 

lJ'»Ltiiar.'i*4trb,Ee  ,       >paiuujn5ktl     Jci.j-t«rrt.L.»a;rhen   4j*^.    kr»  üf^jf-  Kinr^ia*  L- U  äc>-««:r*r  k    ii.i- r  : 
d»  rs»  lo«n  2ol-                                   .      nu^<i;»  4.x>.  4-v 

Hf'hlhaadvnen  5«v«.  I  KiTii^:iar»-t:**' •' la^^k« '  i:-^. 

Il'^hlan;  de«  Bra«tka?^teD9  "«•.  '  Kahub<in:*4:  kaLn^rmi^trs  Ikin  K::i:.z':n.-«'::=:.j.»k«:I  l/V. 

H«.«hl*-f  e^,  ob«?re.  uEt*  ne  4>»  -  '       11-5.  K.::i.tr  4.»i. 

Hörnt r,    Tunient»,    de*    K-'jcken- '  Kah^f-rrT-'^e   «irabe   Lil;  in  drr  K.;'~r.trstr\  741. 

n-Arkc«  «i7%   t:ntere.  »7.»:  d^r         llan:.r7Lftf  4-0.  KiLi>r^-'^  aza-J»  r.  L<ft   M*. 

SrLi  •!  iri»e  iM;  d«.«  Zcne-t-c- |  Kalkk'rp«  r-ch^-a  XLII-  Kia-rrst-.f»  r  4>-- 

br  :c*  N'»7.  I  K»:-!:.  ai^  Ki:«'«-L*:n  *-  K!arp^.  dr>    r:;*<;re    i=  H   rr- _ 

HOraerr  7'.*».  |  Kac.r.:«  r  d«-s  !!•  nea>,  rvcLie  4^7  :         +«»7 ;    iaii"  m.jJT»' ,    r*-  J  :  r  ^ 

Höre'  aat  dtii  Ac^e«  7^1.  I       l:=^k»^  4--1.  4.*1- 

H'-rx-hauib-E  l^liATit  7'»i.  •  Kii.-i-iL-^i-k»'!  ?l^.  Klapp- S-    fc\!*'E.«»td5"^=i:-r^       — 

HomLan^r»  weW  7vl.  i  Kii-* -i_:i-k»  1-  ira  H«  nen  4*7.  H<-rZ'-n    4>*. 

Uornplaue,    Hora5Uvtf    de»    yr.  I  Ka:.»!  aa  d*-a  Ka^-cj^-n  ^j  i±r  da*  Klar«j"aw  «!*•:    dfr»     l  i.:»-r»— ^::_' 
Gecirci  »^.'.                                        '       K:rit»-r-i-ark  *►"•.  i:_  ki.  ii^:.j-s  o7i. 

Hom*cL-cLx  V5**.  Kaii'.e      n-t^Lal«-     am    »f^i^'Lea-  K.»»I--:«  i.rc.*  .-L^lMl. 


H  »•ieEt«::en*c!iirTe  4a&. 
H  .•U»»-ek.E=erT  73J. 
Hü::tM-ine  '.ff. 


K!e.-L:ra  ►  7'»- 

K»f-j-«rri'_T:*k»-i  Ä»"V.  Kc^» -r- •►  isk::«''!.  a*-:«  r» '.  -»    ^r 

Kap-»r-l'ii-'it^r  121.  Ki:- -♦•-•- aks-t^a-r»  1»  r.         ^   - -^ 

H:t:b»:i;^U^h  1«>2-                                    Kai-v.c  ai.i  J<» Hüft.:»  I«s.ke*  Itl;  *.-!  .■Vräi-h^-'h»  ,^t  *•  i.    - 

H    Tt*  -  .:.:i.u.'>krl,  der  iast-r»*.  242.  i       !<:;  >  K:_ir««  .• —k«:*  l*i*-.                     •  i;*  ;  u.-«  r»   •»   •rT.i:**^'^' 

UiTtvI:3!a  :•  r,    ä;i«^*»r»-.    iC* ::-»   a-     Kaz"':i*kr  1  :.•!  rtu':::lfr»-  *  !f-  i-:  t»--     & 

*«--a::.  .•h.>.  uzzj-»  *^^'l«••  n»  J  •,♦.     Ka':r  ■i-k»-!    .-ia  i*Tn  .V»|.  -.^tr*  =:.*.»  rv,  ii^"»  rr  r-..   r-    Vr 

ni::ii«-k  iar-„=<hU^al'-r  ,\>,              Ka:i=-a*kru.<^.-r  7  J.  Kai- ^ '- krr  d»«  rr-  <»   rL-.-^*  •» - 

H  :::  ir:><-a  t24.                                    ■  K\-:.-:i*k'^  :..aj:ad«r  51J.  K:i>k.----   ar.i  1  ». 

H  :::^'^ :!» cl»;    i*rc««a    «V«:    N\r-     K-'i  i"-k^:  ^  2.  Kzj  k-.L  '.-1^=  ♦21. 

▼  '=    7,»7.                                                   K'-.i   ;--\«.  K:l -k-h  •  :.*    i-.a  1»  ra  ***2. 

Hific<f>ck  !*i.».                               ^         Kr -k   f  fiÄ«*  d- >*TL.r-a.S:Jrz.»  74».  Kr:»  ktl--cr.:ij-a» '  2"^4- 

H^nkrGzicanr  d«s  Gri:Ljs4Arsis     K«>Llfc.:j  r^ari.  *■  t*:iM.:e  .*o4.  Ki;-    k^-h.  ~  _.a.rai'  -  i^'-*- 

i2^.                                                          K-iL  k   .  :'-«-r%-.  ai.>ne  o-l.    niek-  Kn;- *<i-  •- -   Ar  :  2*.'. 

H''f:I^r**^2afrr  7*VS,                            •       w  Ar'.-li-:::rzir  7:7»,  K;::?  L-l  ai.  1  ai  d-r  I*-*»* -~i- 

H   f:>r.  i.  a-blarairrM«».               '  K- L  k"  j 'Vlila^-airr.   «.-b^rw    iL«7:  t=~-r»-i  17*. 

U'-:ü'.<i:^^u*k«fl.  d^r  itarr»-,  ä'i*-  ;      czt^r^r  öl.*.  KaVi.' ls*rL'A*ai*ra, »«  r!».-«  iz -• 

Kre.  \eri:«««sde.  Terrt«.  I  :«a-     K- .'-.*.;  t?^'!!**.- ^^  37i-  **ry    a^  i    izji^re  j»r»4:    k -.* - 

•*♦■  24'^.                                                    K»  i.  k  j:<A->*.w-  o7r.  ::rr*r«  ,V<s 

H  ■•'■•:•.-•  i:=*rr  7? V                                     K   .----■.:i    r.««-;    t.:=.:-r%*w   T.>r»lere»  K:.      "i-a.  .\IIr- -.•   a*-*   1:  *»f*- 

Hl-.:    -L*--*:AjTii*T>|V                     ■       r«   a—.  >*':-*  J-l  12.  1-"^.  51.  n^i-r^tra.«  k:   r.- a     J:      j->-- 

H    :ii:.=.5k*  la.  tia«r*.  242-                    K-:-:--    k- :.r"r^:c'J  1'- :-<   lU-  fa.l- .  tT>  ::-,  k;ri-    't^ri'»    . 

H:  :"::.•  rr  :^7.                                          ,  K':'' .:ir.  IC' .  >;  i-^r  ^-r»»**«  1^  laj=,rtr  4:  •- —  *  -i»  .'•-    1»' 

llr:;:i-r»   Iv'i                                          K-.    -lz->    r'a::'    r  e^.  r>-- ETtr-.  -    la;  *7 :  drr  c-«     -   i 

Hl'ivri'.ar*  i-r.  äa»-re  54*=:  r^     R- :.--.-:'  r.-atx.  "•  z:-r«^r42.  ZTir^riiit-a   :••' :    i-r  I  ^.:    - 

«=t:=.Mr    af:  ::be,     iaarrv     jw^-*;     K   ...    L- j^a---_-z-  •- *   12  :»*;    d- r   F^-s-^z-i-.    1'2. 

ca-*^ä:«=.i>-2*r  >47.                             K- .  M-^-ii:::^^::*' i.  axaier  i*14.  Hx=.  i-^-z.TT  \   ?.:    -.<»    Ri- j     - 

HI*«-1  am  *»<■— aai  >eia  l'^l :  ^rraaer     K:::.:  •  r- '— :a  17.  i*.  »T;  i^»  •*  '-il:«rr'ir.«I»  v..    ^   * 

»»  .*.                                                            K- ..:-  nt'rti-r  :■*.  W;r'"    1«ä-.-  •S7- 

H''::'viP:varate   der  üz-ikvla    »ai     K   .   .-7 ::*.:-:< rr—.-r:  »i.  K::''<b<^at.  riea  «C- 

>»-:--=  271.                                            K- .-1-. .=JL.'rr-T  >*.  Kc-c-'-%a=.       M ««-l^a.  &       K.I.- 

n-I:9Ca:iirr  I2l.                                       K-r:.'--::;.=iZj-  --.  l7.  Ar  _:;*  k.:z- d»-»--     -a  2. 

H    l.-a  CT*  iieir=«  »f.«!.                        k- :.  r:-j«.m  r .  iT.  Kr.      \- ^'      2=xr-*.   .    =.  XL^  II 

H^al -k-   r:. .  AWV  II.  l24:Tcr-     K   : --t--_^^k_  .:-:i  7  2-  Kr  i.i- i-j^nas- Islrrkl»'- -    - 

V- Vi,rr.:,fr  XLVI.                           K-       •   i^-^c  41   .  «♦. 

H%a:  ie.  .M:nra^raV-b.r  4:*,               K-  .:_-•    •«.  41  '.  K::  'i-i*  l-ta  I-  r=  :'7.«. 

K-. r-»^™- M-h- Klaj*;*  -  v-i-  Fal-  KE..--i.  =-:»  « ---    iL-,  Caiv  c«. 

I=pr^«i.-'a  firda*  üa=rli.at.4j-         :-=.  :r.*  ."izr  i- ?*-.'"-- a  Xl.\  I- 

«<r-.  *2.                                                    K».-=.  r- ?"«--:•  r  <.-i-r  jy*alx-ier  Ks  *■  i-ri^^:  -- 

larriort» -^a'^Av-ke  1--'.                                k.    «»-z--    *7l-  Ki.  -  i-rb    i  -  a  ILll. 

lac=.i=_a^:rav-i.  4^1.                               .  K-t-tl-»  i  •— .i.ri:i-"Tt  =  FAar* -Vi.  Ki^^h'^iküä  -^-a  XLIL 

Inae^^Ai     de«     Riekeasaarke«         :i^  So'rii^'r.  =a-^  Ls«s  c-n^.  Ka  v  1^ aka : rf -? .  XL.V. 


Alphabctisclios   Register. 
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Knwchcnlohre  1. 
Knochenleim  XLV. 
Knochenmark  XLV,  .%  6. 
Knochourlnde  XLIII. 
Knochensul>»tanx ,  compacte , 

■pon|?ioiM')  1,  4. 
Knorpel,    dreieckiger    852;    am 
Kehlkopf  S5tf;    der  Luflruhro 
374;  der  falschen  Rippen  79. 
Kuorpejfi^owobc  XXXVII. 

Knorpelhaut  XL,  5;  der  Gelenk- 
enden  121. 

Kuorpelkörporchon  XXXVII;  an 

Gelenken  124. 
Knorpellacunen  XXXVIL 

Knorpellefze  142. 

Knorpelt&felchen  853. 

Knorren  am  O«  metacarp.  I  97. 

KnorrenmnHkcl,  der  kloine  od. 
vierte  234. 

Knötchen,  im  kl.  Oohim  672. 

Knoten,  rechter,  linker,  der  Atrlo- 
yentikularklappe  49(1;  der  Ner- 
ven 691. 

Knotengeflecht  am  Lungenma- 
geuuerv  712. 

Kuotenstrang  des  Sympathicus 
745. 

Kollagen  XXXVI. 

Kopf  des  Grimmdarms  326;  an 
Moskolni  der  mediale,  laterale 
216. 

Kopf,  KSpfchen  an  d.  Knochen  8. 

Kopfbotn  der  Hand  96. 

Kopfblatader,  äussere  5tiO. 

Kopfchen  am  EUenbcin  91;  der 
Mitte Ihandkuochen  97 ;  am 
Speichenbein  91. 

Kopfe  der  Muskeln  180. 

Kopfgcflechte  (symp.  Nerv)  749. 

Kopfknochen  9. 

Kopfmuskeln  184,  202,  215,  218. 

Kopfnickormuskel  1K7,  197. 

Kopfschlagader,  innere  514;  ge- 
meinschaftliche 504;  änssero 
506. 

Kopfschlagadorgeflecht,  gemein- 
sames, inneres,  äusserest  Nerv.) 
749. 

Kopfschlagadernerv  746. 

KSrnchenschicht  der  Retina, 
innere  798 ;  äussere  799. 

Komerschichtder  Retina,  innere, 
äussere  799. 

Körper  des  Oberarmbeins  87; 
dos  Brustbeins  HO;  der  Rippe 
77;  des  Kchiasselbeius  H3;  des 
Schulterblattes  86;  gelblicher, 
am  Eierstock  410. 

Körperbedeckung,  allgemeine 
863. 

Körpornerv,  grösstcr  737. 

Körperregionen  X. 

Korpervonen  565. 

Krallnagel  871. 

Krampfadern  602. 

Kranzarterie,  rechte,  linke  504. 

Kranzband  der  Leber  342,  455. 

Kranzgeflechte  des  Herzens,  vor- 
dere, hintere  752;  des  Magens 
754. 

Kranznaht  10, 19,  24. 

Kranzschlagader  des  Armes ,  vor- 
dere, hintere  523;  d.  Hflfto  547; 
der  Lippen,  der  Oberlippe  508; 
der  Unterlippe  509 ;  des  Magens, 
linke  n.  rechte  obere  534;  linke 
untere  536 ;  des  Oberschenkels, 
innere,  äussere  548. 

Kranzvene  487. 

Kranse'sche  Klappe  777. 

Kreislauf  des  FtetUB  609. 


Kreuzband  137;  am  Unterschenkel 
283. 

Kreuzbänder  277;  des  Kniege- 
lenkes 169. 

Kreuzbein  67,  72,  73,  74. 

Kreuzbeinblutadern  597. 

Kreuzbeinflügel  73. 

Kreuzbeingoflocht  598;  (Drflson) 
624. 

Krouzbeinhörner  74. 

Kreuzboiukanal  73,  74. 

Kreuzbein  knoten  des  Synipathl- 
cns  719. 

Kreuzbcinlöchor  73,  74,  75. 

Kreuzbeinnerven  737. 

Kreuzbeinschlagader ,  mittlere 
539;  seitliche  542. 

Kreuzbeinschlitz  74. 

Kreuzbeiutheil  des  Sympathicus 
749. 

Kreuzbcinwirbel  73,  74. 

Kreuzdarmbclnfugo  100,  157. 

Krenzhöekcr  13. 

Krouztheil  des  Sympathicns  749. 

Kronenband  der  Leber  342. 

Kronenfortsatz  am  Unterkiefer  50. 

Kronnaht  10. 

Krummdarm  325. 

KrystalUlnso  804. 

Labdrflsen  323. 

Labyrinth  824;  das  häutige  829; 

dessen  Vorhof,  Bogengänge  etc. 

825. 
Labyrinthe  am  Siebbein  35. 
Labyrinthwasser  829. 
Labzellen  323. 
Lachmuskel  189. 
Lacunen  der  Knochen  XLII. 
Lambdauaht  10,  12,  55. 
Lambdarand,  12. 
Lamellen  der  Knochen  XLIII. 
Läugsbändcr  an  der  Wirbelsäule 

129. 
Längsblntleiter  13,  21,  577. 
Längsbandel  (Gehirn  u.  KQcken- 

mark)  6H3. 
Läugsfurche  am  Keilbein  19;  des 

Rückenmarkes  678;  am  Stirn- 
bein 24. 
Längskamm  am  Thränenbein  46. 
Längsloiste  am  Kreuzbein  74. 
Längsmuskol  der  Zunge  858. 
Längswnist  am  Gaumen  310. 
Lappen  des  Gehirns  649;  des  kl. 

Gehirnes  671;  der  Lunge  876; 

der  Schilddrüse  381. 
Lebensbaum  (im  kl.  Gehirn)  673. 
Leber  339,  885. 
Leberblutadem  597;  Lebcrdarm- 

beinmuskel  242. 
Leber-Dickdarm-Band  336. 
Leber-Dünndarm-Band  336. 
Lebergang  343. 
Lebergeflecht  754. 
LeberhflUe,  eigene  342. 
Lcberläppchon  343,  345. 
Leberschlagader  534. 
Lobersubstanz  342. 
Leberzellen  342. 
Lcberzellennetze  346. 
Ledorhaut  863;  deren  Wärzchen 

864 ;  Drüsen  867. 
Leerdarm  325. 
Lefzen   am   Darmbein   100;   am 

Schulterblatt  85,  86. 
Leier  des  gr.  Gehirns  665. 
Leimgebende  Substanzen  XXXVI 
Leiste  an  den  Knochen  8;  hocke* 

rige  am  Oberschenkelbein  105 ; 

der  Ohrmuschel  812;  schiefe, 

am  Unterkiefer  48. 


Leisten   am  Kreuzbein  73;  zwi- 
schen den  Rippenincisaren  79. 

Loistenband  der  Urnlore  465,467. 

Leistenbruch,   äusserer,  innerer 
461 ;  angeborener  468. 

Leistendrüsen  623. 

Leistenkanal  278,  458. 

Leibtenmuskel ,  kleiner,  grosser 
(am  Ohr)  813. 

Leistenring  278 ;  äusserer,  vorde- 
rer 458;  hinterer,  innerer  460. 

Leistenschlagadern  548. 

Leitbaud  des  Hodens  467. 

Lendeuanschirotlung  d.  Rücken- 
markes 678. 

Lendonblutadcrn    596 ;    aufstei- 
gende 592. 

Lenden-Darmbeinband,  oberes  u. 
unteres  157. 

Lendendarmbeinmuskcl  242. 

Lendengeflecht  733. 

Lendenknoten  d.  Sympathicns  748 

Lendenkreuzbelnthell  des  Sym- 
pathicns 749. 

Lendenleistennerv  733. 

Lendenmuskel,  der  viereckige, 
der  grosse,  der  kleine  242. 

Lendennerven  732. 

Lendenrflckenbinde  214. 

Leudenschlagadem  639. 

Londenthoil  des  Sympathicus  748. 

Lendenwirbel  71 ,  72. 

Leuchthaut  der  Augen  bei 
Thicren  795. 

Licbcrkflhn'scho  Drüben  332. 

Lieutaud'sches  Blasendreicck  392 

Linie  am  Scheitelbein,  halbkreis- 
förmige 21. 

Linien  der  Knochen  8. 

Linse  804. 

Linsenbeinchen  818. 

Linsenkapsel  808. 

Linsenkem  des  gr.  Gehirns  660. 

Lippen  296. 

Lippenblutadern,  obere,  untere 
581. 

Lippennerven  704* 

Lippenspalto  295. 

Littr^'scho  Drüsen  408. 

Loch  an  den  Knochen  8 ;  zerris- 
senes am  Hinterhauptbein  53. 

Loffclformiger  Fortsatz  816. 

Luftdruck,  dessen  Wirkung  auf 
den  Zusammenhalt  der  Articu- 
lationsenden  162. 

Luftröhre  873,  884. 

Lnftrohrenschlagadem ,  hintere 
531. 

Lungen,  rechte,  linke  876,  883. 

Lungenarterien  380,  884. 

Lungenbltttadem  609. 

Lungencapillareu  380,  608. 

Lnngengeflecbt  (der  Lungen- 
nerven)  vorderes,  hinteres  716. 

Lungenherz  482. 

Lungenmagennerv  712. 

Lnngennerven  7l6. 

Lungensäcke  449. 

Lungenschlagader,  rechte,  Unke 
608. 

Lnngenvenen  380,  884. 

LunnlazcUen  310. 

Lymphe  619. 

Lymphdrüsen  384, 617 ;  des  Oliros 
620. 

Lymphfollikel  618. 

LymphgeOsse  613;  des  Armes 
622;  des  Beines  624;  der  Harn- 
röhre 407;  des  Hodensackes 
408;  der  Knochen  7;  der  Nase 
856;  am  Oberschenkel  282;  der 
Zange  863. 
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Ltymphf^enuwDütze  334. 
Lymphkörperchcu  416,  Ü15,  6111. 

Magen  321,  886. 
MagenblJndsack  32:f. 
Magonblutadcr,  obere  604. 
Magungeflecht  ^Nerven;  vorderes, 

hiuteres  716. 
Magengrnud  3i:2. 
MagcukrQnimung,  kleiuej  grosse 

322. 
Magcn-Lobor-Band  336,  455. 
Magen-Milz- Band  336,  355. 
Magenmaud  321. 
Magcnmaudtheil  322. 
Magensaftdrüsen  323. 
Mageuschlagader,     reckto     534; 

linke  536. 
Magonsehlagadem,  kurze  536. 
MagenschlcimdrCisen  323. 
Magonachleimbant  324. 
Magenwand  323. 

Magen  -  Zwölffingerdarm  •  Schlag- 
ader 534. 
Mahlzähnc  297. 

Malpighi'scbe  Gefassknäucl  31t0. 
Malpigbi'scho    Körpereben    3iH) ; 

(der  Milz)  356. 
Malpighi'scbe  Pyramiden  385. 
Malpigbl'sches  Scbleimnetz  Ö6S. 
Mandel  (im  kl.  Gehirn)  üil. 
Mandclgruben  311. 
Mandelkorn  des  gr.  Gehirns  660. 
Mandeln  311. 
Männliche  Geschlechtswerkzenge 

3l»5. 
Männliches  Glied  402. 
Mark ,  verlängertes  644 ,  673. 
Markdecke  (Gehirn  und  Kücken- 

mark)  i'>82. 
Markhöble  5;  des  Ilackenbeins  4 ; 

der  Knochen  XLIV ;  des  Ober- 

•cbenkelbeinkopfos  3. 
Markhügel  660 ;  des  .Sehnervs  7d6. 
Markkegel  678. 
Markmasse,  weisse  682. 
Markränmchen  der  Knochen  XL. 
Markscheide  der  Nerven  LIV. 
Markscbicbt,    Marksubstanz    des 

Haares  874. 
Marksegel,  unteres  hinteres  672 ; 

oberes  vorderes  673. 
Markstrablen  der  Nieren  3S6. 
Markstreilen  ^vierte  Gehiruhöble, 

676. 
Marksnbstanz  der  Nieren  3S4. 
Markzellen  XLV. 
Ma.sc-ben  de^  Hodennelzcs  3U8. 
Matitdarm  326. 
M&stdarmgoflecht  5J»8,  7.'>5. 
Mastdarmgekröse  33».»,  457. 
Mastdarmnerven  744. 
Maatdarmscblagader,         mittlere 

544;  die  unteren  545;  obere  od. 

innere  •VJ'^. 
Mauchart'scho  Flügelbändcr  136. 
Mcckorscher  Knoten  702. 
Medien,  brechende  de»  Auges  ^04. 
Meibom'sche  Drüsen  773. 
Membran  der  rothcn  Blutkörper- 
chen 47S. 
Menschenblut  474. 
Menstrualblut  435. 
Motatars..ilkuochcn  115. 
Milben  .S^8. 

Milch,  menschliche  443. 
Milchabsonderung  443. 
Mikhbrustgang  026,  NS5. 
Milchdrüse,  aciuöse  442. 
Milchdeisch  444. 
Milchflüi'iiiirkeit  443. 
Milchgäuge  442. 


Milchgefaase  334,  619;  des  Dar- 
mes 625. 

Milchkügelcbcn  443. 

Milchsaft  620. 

.Milchsaftbehälter  626. 

Milchzähne  -s.  Zähneenttvicke- 
lung  301    3<)5,  307. 

Milz  354,  8^5. 

Milzbälkchen  3.'>6. 

Milzblutader  601. 

Milzgcfiissc  355. 

Milzgeäecht  754. 

Miizkörperchen  356. 

Milzschlagader,  rechte  53^L 

Misch^elcnk  123. 

Mittelarmblutader  591. 

MitJelarmnerv  724- 

Mittelfell,  vorderes,  hinteres  150. 

Mittelfellraum,  vorderer  450; 
hinterer  451. 

Mitielfellschlagadem,  hintere 
531. 

Mittelfleisch  436. 

Mittelfleifrcbnerv  744- 

Mittelfussknochen  «die  fünfj  115. 

Mitte Ifussscblagader  554. 

Mittelhaudknocben  94,  97. 

Mittclhauptswirbel  66. 

Mittelstrang  d.  Rückenmarks  678. 

Mittelstfick  der  langen  Knochen 
4;  des  Oberarmbeins  87;  der 
Rippe  77. 

Molaren  297. 

Moleculäre  Schicht  der  Retina, 
innere  798;  äussere  7ü9. 

Monatliche  Reinigung,  monatl. 
Geblüt  435. 

Monatsfiuss  435. 

Mondbein,  mondformiges  Bein  95. 

Möndchen  im  Herzen  490;  am 
Na^el  870. 

Möndlein  95. 

Morgagni'sche  Hyatide  416. 

MorgaiTui'sche  Tasche  372. 

Motorische  Fasern  im  Gehirn  686. 

Mucin  XXXVI. 

MüUer'sche  Gänge  466. 

Müiler'sche  Kapsel  389. 
'  Muudltlutadern  5^1. 

MuudbChle  60,  2:«5. 

Mundhöhleuschleimhaat  314. 

Muudspalte  295. 

Mündung  an  den  Knochen  8. 
!  3iund\viukel  296. 

Muschel  der  Nase  60. 

Muschelbeine,  untere  46. 

Mu.«;kclä>te.  der  Augeni»chlagader 
515 ;  der  Nerven,  der  Beine  743 ; 
der  Augeublutader  5SI;  der 
Carotis  interna  515:  der  Hand- 
nerven 726;  der  Kopfscblag- 
adern  513;  der  bchenkelnerveu 
1       735. 

Mu^kelbfnden  IS*,  272. 

Mu-'ke'.bünJol.  gLttte  LIII. 

Muskelfasern,  glatte  LH. 

Muäkelfa-<erzuge  im  l'tems  418. 

Mu-^kel^-ewebe  XLVIII. 

Musk^limpres'«ionen  51. 

Muskellebre  179;  speciello  184- 

Mu>kelleiäten  für  den  Muse,  pte- 
ry^oid.  intern.  50. 

3Iuskeilücke  2'»0. 

Muskeln  179:  am  Banrho  tiO:  d. 
iJammes  436;  kurze  an  den 
Drehw irbcln  21>;  der  oberen 
Extremität  226;  der  unteren 
Extremität  242;  am  Fus^rückeu 
262;  an  der  Fu»5Sohlc  262;  ge- 
I  fiedertcr  181;  am  Gesäss  241; 
Halbdornmnskeln  215;  h&lbge- 
I      üederter  181;  halbhäutige,  halb- 


sehnige 2S52;  an  der  Uju.d  2^7; 
d.Uohlhand231 ;  d^rKaf-e^-I  !•& 
Kniegelenke«  2414;  dc^  Kt.u: 
kopfes  ^>> ;  a.  Kl(-iu£u^t:rba.:>  j 
23t^;  d.  Oberarms  2S7;  ax»  u.r 
hintcraSc-itedesObcnK-It'-sX*  .* 
252:  an  der  m<-d:aW-n  >^'iic  i*-» 
Oberschenkels  24^ :  an  d.  Vor- 
derseite de«  OberscL<  akc»«  243 ; 
physiognomische  l'^7;  *in*r^*.- 
strcifter  animaler  LI;  des  S.bä- 
dcldache«  1^4;  der  8cLult(  m 
226;  selten  vorkomm*-.u<li.'  27'.*. 
271 ;  am  Unterschenkel  2.>4 :  d-  r 
Hintenteite  des  l*nUrrsch*:uk<  .s 
257;  vieltheiliger  1'««;  d»  ■  Vor- 
derarmes und  der  Hand  22t*;  d. 
Zungenbeines  198;  cht.m;»rLc 
Zosammensetzung  LH;  glaiw 
LIV. 

MnskelpLasma  LIL 

Mnskelprlmitivbil&del     XLVIII , 
182. 

Muskelscheide  XLVIII. 

MuskeUerum  LH. 

Muskelzweige  d.  Art.  v^ortebr.  5I~. 

Hnakel-Zwerchfellschlagadt:/  521 

Matter  416. 

Matterband,  breitea,  rondes  427. 

Mattcrkaehen  540,  612. 

Mattertrompeten  41 5. 

Myeloplaxeu  XLV. 

Myrthenförmige  Wärzchen  131. 

Nabel  612 ;  am  Trommelfell  815. 
Nabelblatadcr  612. 
Nabelschlagader  539. 
Nabelstrang  612. 
Xabot'scho  £iche]i  od..  BläticL<.n 

424. 
Nackenäste      der      Hintcriunpt- 

schlagader  509. 
Nackenband  132. 
Nackenbinde  273,  274. 
Nackenblotader,  tiefe  574. 
Nackendommaskeln  215. 
Nackenlinien  12. 
Nackenrnnükel,    der    lange    2l5; 

der  zweibäucbige  216. 
Nackenner ven  719. 
Nackenschlagader,     ab^teipend'* 

501«;     aufsteigende,     obertLärh- 

Ucbe,  qoere  519;  tiefe  521. 
Xackenschlagaderstamm  521. 
Nackenwarzenmoskel  Hi. 
Nagelbeine  46. 
Nagelbett,  -falze,  -körpcr,  -rand. 

-wall,  -Wurzel  870. 
Naht  des  lloden^acks  407. 
Nähte  der  Knochen  10;  falsche  II. 
'  Nase,  änssere  851 ;  innere  *s.>3 
Nasenast  od.  Naaenaagcna.<>t  6^.*. 
Nasenbeine  45,  51. 
Nasenflügel  851 . 
Nasenflügelknorpcl  "«C^. 
Nasenfortsatz  39. 
Nasengang,  oberer  36,  60. 
Nasengaamenkanal  310. 
Nasengrond  n51. 
Nasenhöhle  60. 
Nasenleiste  44f. 
Nasenmascheln  35,  36;  untere  «*^, 

52. 
Nasenöffhnng  4^);  hintere  41,  47. 
Naseurinne,       Na«enUp|X'imn&v 

Nasenrücken  $51. 
Nasenrückeumaskel  191. 
Nasenscheidewand  35 :  knOcb^m«' 

60;  knorplige  4a,  -48,  S5l. 
Nasensch«>idewandknor|>eI  iCc*. 
Nasensohv idc wandle hlagadcr  •14 


Alphabetisches  Rcgiittor. 
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NasoDNrhlaKadcröKi;  blutcruSl-l; 
■eitlicbo  mit  NasuuflfigeläDteu 
und  NatfcnrOckeaäDten  öOi>. 

Naneiueiton  8Ö1. 

Noseuspitze  HTil. 

Kasoustochcl  27,  40;  hinterer  41. 

NaaeiiBtiruuabt  26. 

NasenstimfortMtx  S<J,  42. 

Nascntheil  am  Htimbein  26. 

NasenthräuGDKang  777. 

Naseutbräuenkaual  40. 

Navenvonen  5H0, 

Nason Wirbel  66. 

Nasonwursel  851. 

Nobcncicrstock  415. 

Kcbenfurchen  der  Gcbim-Loba- 
li  (nach  l'anRch)  654. 

Nobenboden  39H. 

NebcnniGrcn  444i. 

Nebcnniurcublatadcrn  597. 

Kcbcnniereugpflccbto  754. 

NubconierGiuchlagadem ,  mitt- 
lere 538. 

NebeDpancroat  354. 

Ncbeutrommelfell  H25. 

Nerven  639;  dreigetheilter  692, 
698;  herumscbweifonder  693, 
691,  712;  de«  HodeoHackes  408; 
der  Knochen  6,  7  ;  des  Magens 
324;  der  Nase  856;  des  Oeso- 
phagus 321 ;  peripberischo  LI , 
691;  des  Pharynx  321;  die 
weiblichen  746. 

Ncrvcncontrum  640. 

Norvoncndigangon ,  poriphori- 
scho  LIX. 

Nervenfaserschlcbt  d.  Rotina  797. 

Nervengewebe  LIV ;  chemische 
Zusammensetzung  LIX. 

Nervenhaut  des  Auges  796. 

Nervenkitt  LIX,  684. 

Nervenknoten  640,  691. 

Norvenkörpercben,  deren  Inhalt 
und  Fortsatz«  LVII. 

Nerrenmark  LIV. 

NorvenprimitivfibriUen  LIV,  856, 
865. 

Nervenprimitivscbelde  LIV. 

Nervensubstanz  LIV. 

Nervensystem  639 ;  üntwickelung 
desselben  758;  das  vegetative 
od.  sympathische  741. 

Nerven  Warze  (im  Ohr)  831. 

Nervenzellen,  deren  Inhalt  und 
Fortsätze  LVII. 

Netz,  kleines,  grosses  336,  455. 

Netxbeutcl  456. 

Netzhaut  des  Auges  796;  deren 
Färbung  811. 

Nctzbautfältcben  797. 

Nctzbautjchlagader  515. 

Netzknorpel  XL. 

Netzwerk,  am  Oberschenkel  2M1. 

Neunter  Handwurzclkuocheu  bei 
ISmbryonon  96. 

NouroGpltholien  LIX. 

Nickhaut,  rudimentäre  776. 

Niederzieher  d.  NaseuHagols  191 ; 
der  Nasenscheidewand  191. 

Nicderziehmuskel  des  Mundwin- 
kels 190;  der  Unterlippe  190. 

Nieren  383,  888. 

Nierenbecken  383,  391. 

Xicrcdblutadern  5i)7. 

Nierengellechte  754. 

Nierongewobo  3<4. 

Nierenkelcho  390,  394. 

Nierenpapillen  390. 

Nierenschlagadern,  d.  beiden  538. 

Nierenwarzo  385. 

Nttssgelenk  122. 

Nymphen  432. 


Oberarmbein  87.  | 

Oberarmbeinhücker  87. 

Oberannbinde  274. 

Oboraugenhohlenblutadcr  580. 

Oberangenhohlonnerv  7üO. 

Oboraugenhohlonrand  25,  59. 

Oboraugcnhohlenschlagader  515. 

Oborbauchdraso  622. 

Oberflächliche  Blutadern  599. 

Obergrfttengrubo  85. 

Obergrätenmnskel  227. 

Oberhaut  868. 

Oberhäutchen  des  Haares  874. 

Oberkieforast,  der  zweite  701. 

Oberkieferbeine  37,  51. 

Oberkiefcrbeinkorper  40. 

Oberkieforknoten  702. 

Oberkieferschlagader  513. 

Oberrollnerv  700. 

Oberschädelmuskel  184. 

Obemchenkolbein  105. 

Oberscheukelboinkopf ,  sagittaler 
Kchnitt  3. 

Oberschenkelblnden  280. 

Oborschenkolmuskel ,  det  drei- 
köpfige 2'14. 

Ober8chonkelschlagader547;  tiefe 
548. 

Oberschenkolveno  602. 

Oberschlflssolbeindrflsen  621. 

Oberscbiassolbeinnorven  720. 

Oberschultcrblattnerv  723. 

Odontoblasten  303. 

Oeffnnng,  dreieckige  (des  Kreuz* 
belnkanals)  73 ;  venöse  (im  11er- 
zeu)  491. 

Ohr,  das  äussere  812;  das  mittlere 
814;  das  innere  824. 

Ohrast,  hinterer,  des  Gesichts- 
nerven 708;  des  Vagus  714. 

Ohrblutadern ,  vordere  583. 

Ohrdrüscu  621. 

Ohronnerv ,  grosser  720. 

Ohrenschmalz  814. 

Ohrknorpol  813. 

Ohrknoten  705. 

Ohrmuschel  812. 

Ohrmuskel,  der  schiefe  813. 

Ohrmuskeln  813. 

Ohrsand  k3U. 

Obrschläfonnerv  703. 

Ohrscblagader,  innere  518;  mitt- 
lere, tiefe  510;  hintere  509. 

Obrschraalzdrtisen  814. 

Ohrspeicheldrüse  308. 

OhrKpeicheldrttsenäste  (Bluta- 
dern) 583. 

Ohrspeioheldrflseogeflecbt  am 
Gesichtsnerv  709. 

Ohrtrompete,  Ausmfinduug  32; 
Eustachische  33,  822. 

Olivenkern,  gezahnter  od.  gezack- 
ter ^im  kl.  Gehirn)  ü75. 

Olivenkörpor  im  kl.  Gehirn  675. 

Optikusfasem  797. 

Orbitadecke  60. 

Orbitalfortsatz  des  Gaumenbeines 
35. 

Ossein  XLV. 

Ossitication ,  siehe  am  Schluss  der 
Boschreibung  jedes  Knochens. 

Osteoblasten  XLVII. 

Osteologie  der  Kunstsprache  8. 

Ovarien  890. 

Oxyhämaglobin  473. 

Pacchioni'scho  Granulationen  9, 

644. 
Palifisadenepithel  XXV. 
Papiorplatto  am  äiebbein  35. 
Papillen  im  Augenlid  775. 
Paraglobulin,  Paraglobin  479. 


Parallele  Ränder  am  Schulterblatt 
85. 

Paukonfell  814. 

I^aukengeflecht  (am  Zungen- 
schlundkopfuerv)  711. 

Paukenhöhle  34,  815;  deren  Mus- 
keln, Bänder  819;  deren  Wände 
822. 

Paukenhdhlenkanälchen  816* 

Pankenlefcc  837. 

Paukennerv  711. 

Paukonrlng  814. 

Paukensaitc  (am  Gesichtsnerv) 
708. 

Pankensaitcukanälcbon  816. 

Paukenschlagader  512. 

Pepsin  drasen  323. 

Periode  435. 

Peripherische  Nerven  691. 

Peripberischo  Nervenendigungen 
LiX. 

Peristaltischc  Bewegung  d.  Mus- 
keln LIV. 

Petit'scher  Kanal  810. 

Petit'sches  Dreieck  458. 

Poyer'sche  Drüsen  618. 

Peyer'sche  DrOsenhaufen  od.  Pia- 
ques  332. 

Pfanne  am  Schambein  101. 

Pfannenausschnitt  102. 

Pfanneuknochen  104. 

Pfeilnaht  am  Schädel  10;  am 
Scheitelbein  22. 

Pflasterepithel  XXI. 

Pflugscharbein  18,  35,  47,  52. 

Pfortader  604. 

Pfortner  321. 

Pfortnorklappo  322. 

Pförtnortheil  322. 

Phrenologie  648. 

Physiognomische  Muskeln  187, 

Planorbis-Schale  830. 

Plaques  (Peyer'sche)  332. 

Platte,  vordere  durchldchcrto  (gr. 
Gehirn)  669. 

Platten  am  Keilbein  19. 

Plattonepithel,  einfaches,  ge- 
schichtetes XXI. 

Ploura-Falte  450. 

PlouralQberzug  der  Lunge  378. 

Poröse  Innensttbstans  d.  Knochen 
XLIV. 

Prämolaren  297. 

Präparation  der  Eingeweide  468; 
der  Gcfasso  632;  der  Muskeln 
286 ;  der  Nerven  762. 

Primär-  od.  UauptwUlste  des  Ge- 
hirns (nach  Pansch)  653. 

Primitivband  LIV. 

PrimitivbQudel  der  Muskeln 
XLVIII ;  isotropo  u.  anisotrope 
Substanz  derselben  LI. 

Primltivflbrlllen  der  Ledorhant, 
markhaltige  865,  866 ;  der  Mus- 
keln L,  Li ;  der  Nerven  LIV. 

Primitivorgano  nach  Baer  XVII. 

Primitivscheide  der  Muskelflbril- 
Icn  LI ;  der  Nerven  LIX. 

Primordial!>chlauch  XIX. 

Prostata-Tasche  405. 

Pulsadern  498. 

Pupille  787. 

PurkiAJe'scbc  Bläschen  410. 

Pyramide  im  kl.  Gehirn  672;  am 
Schläfenbein  30. 

Pyramidenbein  95. 

Pyramidenfortsatz  42;  des  Gau- 
menbeins 20,  53. 

Pyramide ufortsätze  der  Nieren 
386. 

Pyramidenkörper  ^im  kl.  Gehirn) 
674. 
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PyramideninitKkel    des    BaucLe« 

Qaorband    des    Atlaa    136;    der 

Pfanno     IHO;    am     Hittelfuss- 

kuocbon  175 ;  am  Unterschenkel 

283. 
Querblutleiter   575;    Furche   für 

denselben  13,  15. 
QucrbrAcko    des   Rflckcnmarkes 

678. 
Querdornmuskel  215. 
Quere  Dammmuskelschichten  437 
Querer  Dammrauskel  436. 
Querer  Ilamröhrenmuskcl  427. 
Quergestreifte  Muskeln,  Sehnen 

LI ;  SubsUnz  LH. 
Quergestreifter  animalor  Muskel 

LI. 
Querfortsätze  am  Rückgrat  68. 
Querleiste  am  Keilbein  19. 
Qnerligamente  am  Knie  169. 
QuermuHkel  der  Zunge  858. 
Qnerwulst  am  Schädel  16. 

Rabenschnabelfortsatz  86. 

Rachenarterie,  aufstoigendo  oder 
untere  309. 

Rachonenge  311. 

RachenhOhle  314. 

Rachenschnflrer  312. 

Rahm  443. 

Ränder,  parallele,  am  Schulter- 
blatt 85. 

Randnerv  des  Unterkiefers  709. 

Randschulterblattast  (Nervenasti 
723. 

Randwulstong  der  Speicheldraso 
309. 

Rankenarterien  der  Ruthe  404. 

Rankengoflocht  im  Samenstrange 
401,  596. 

Raumausfailendes  Gewebe  llflll. 

Rautengrube  im  kl.  Gehirn  675. 

Rautenmuskel,  der  kleine,  grosse 
210. 

Regel  435. 

Regenbogenhaut  787. 

Rcgenwurmmnskeln  239. 

Roifes  Bindegewebe  XXIX. 

Reil'sche  Insel  609. 

Reinigung,  monatliche  435. 

Reissner'sche  Haut  846. 

Reticuläres  Bindegewebe  XXXV. 

Retinaechichten  799,  deren  Zu- 
sammenhang 802. 

Rhombisches  oder  Rückenband 
149. 

Richtungslinie  am  Becken  103. 

Ridloy'schor  Veuenkranz  578. 

Riechkolben  669,  695. 

Riechlappeu  695. 

Riechnerv  668,  695. 

Riechstreifen  669,  695. 

Riechzellen  855. 

Riegel  (vierte  Gehirnhohle)  676. 

Riemen  (vierte  Gehimhohle)  676. 

Riflzellon  der  Mundschleimhaut 
861. 

Rinde  der  Knochen  XLIIl ;  graue 
des  kl.  Gehirns  687. 

Rindenfurchen  des  Gehirns  (nach 
Pansch)  6.52. 

Rindenschicht  dos  Haares  874. 

Rindensubsunz  der  Nieren  3X4. 

Ringband  des  Speichenbeines  147. 

Ringbänder  277. 

Ringförmige  Anastomose  der  Iris 
794. 

Ringgiesskannenknorpelmuskel, 

hintere  366. 
Ringknorpel  362. 


Ringknorpelband,  am  Kehlkopf 
3&i. 

Ringknorpol-Luftrohronband  374. 

Ringrauskeln  182. 

Ring-Schildknorpolbänder  363. 

Ringschildknorpelmnakel,  vorde- 
re 366. 

Rinno  an  den  Knochen  8. 

Rippen  76 ;  falsche  77 ;  wahre  77. 

Rippenfurcho  78. 

Rippenhals  77. 

Rippen  halsbäuder  139. 

Rippenhalsschlagaderstanim  521. 

Rippenhalter,  vordere  201,  mitt- 
lere, hintere,  202. 

RIppenhebermuskeln,  kurze,  lan- 
ge 217. 

Rippenhocker  77. 

Rippenknorpel  78,  79«  139. 

Rippenkopfbänder  138. 

RIppenkopfchen  77. 

Rippenkorb  80. 

Rohrendrnsen  LX. 

Röhreqknochen  XL IV,  4. 

Rollen  der  Muskeln  184. 

Rollen  der  Sehnenscheiden  182. 

RoUgrube  S5. 

RoUhttgcl,  grosse,  kleine  105. 

Rollhagelgmbo  105. 

Rollmuskel  des  Oberschenkels, 
der  dreiköpfige  244. 

Rollnerv  692,  697. 

Rollstachel  25. 

Römisches  S  326. 

Rosenblutader  grosse,  od.  innere 
601 ,  kleine  äussere  602. 

Rosenmflller'sche  Grube  316. 

Rosennerv,  der  grosse  735. 

Rothe  Milzsnbstanz  356. 

Rflckenband  der  Hand  149. 

Rflckenblutadergeflechte,  äussere 
594. 

Rackendornmuskcl  215. 

Rückenmark  678. 

Rflckenmarkshaut,  harte  679. 

Rflckenmarkskanal  68. 

Rflckenmarksknoten  679. 

Rückonmarksnerven  679,  719. 

Rttckenmuskeln  209;  der  breite 
210;  der  lange  214. 

Rflckennerv,  letzter  732;  des 
Schulterblattes  721. 

Rflckcnncrven  731. 

Rackenschlagader  des  Kitzlers 
5i6;  der  Rutho546. 

Rückenstrecker,  der  äussere  214. 

Rückenwirbel  70. 

Rückgrat  67. 

Rückgratmuskel,  der  vieltheinge 
od.  violgespaltene  216. 

Rückgratsschlagader ,  vordere 
hintere  517. 

RückgraUtrecker,  der  lange  211. 

Rfickgratzweige  der  Art.  vertebr. 
517. 

Rückwärtswender,  der  lange,  234; 
der  kurze  236. 

Rflckwärtsziehen  des  Ohres   187. 

Rückwärtszichung  der  Muskeln 
184. 

Rundes  Band  am  Hüftgelenk  160; 
der  Leber  342. 

Rundes  Fenster  815,  825. 

Runzolsäule  ,  vordere  ,  hintere 
429. 

Ruthe  402. 

Ruthe,  Wurzel,  Körper,  Rücken 
ders.  403. 

Ruthenhals  403. 

Ruthenrückennerv  744. 

Ruthenschlagader,  tiefe  546. 

Ruthensteifer  436. 


SägeniOAkel  IHl;  der  gros»«  S«J6. 

der  obere  hintere,  der  uat^r» 

hintere  211. 
Sahne  443. 
Samen  398. 

Samenbläschen  400,  890. 
Samenblutadern,  innere  5ä^^ 
Samenontleerer  436. 
Samengefäss  (rücklanfende^  \}.k 
Samenhügel  405. 
Samenkanäichen  397. 
Samcnkörperchen  398. 
Samenlcit**r  399,  89U. 
Samen Iciterschlagader  f>Ll. 
Samennerv,  änsserer  734. 
Samenschlagader,   äussere   517; 

innere  538. 
Samenstrang  400. 
Santorinische  Muschel  36. 
Sarcolomma-Schetden  LI. 
Sarcons  elements  Bowmaa's  LI. 
Satteldecke  642. 
Satteigmbe  17,  56. 
Sattellehne  17,  56. 
Sattelwinkcl  Virchow's  6S. 
Sangadergeflochte  am  Hab  btl. 
Saugadern  613. 
Saum  des  gr.  Gehirns  662. 
Scarpa'schor    Nascngavmefin«  rv 

708. 
Schädel  9;  gesprengter  52. 
Schädelbasis  64. 
Schädeldeckea  1 1 ,  54. 
Schädeldeckelmnskel  181. 
Schädelontwicklong  63. 
Scbädelgmben  .'>4,  56. 
Schädelgmnd  S8. 
Schädelhöhlo  54 ,  640. 
Schädelregionen    nach    Fem«  r 

880. 
Schädclwirbel  66. 
Schaft  des  Oberarmbeins  87. 
Scham  des  Weibes  432. 
Schambein  101. 
Schambeinast       der       Ufiftl^Kij- 

schlagader  510. 
Schambeinf^ige  lOS,  160. 
Schambeinböcker  101. 
Schambeinkamm  101. 
Schambeinzwei^      der     Banch- 

schlagader  546. 
Schamberg  ^2. 
Schamblntadern ,    gemeinschatl- 

liehe  598. 
Schamgeflecht    (Blntadern^  5:^. 

der  Schamnerven  743. 
Schamlefzen ,  Schamlippen ,  gr-  < 

kloine  432. 
Schamlendennerv  733. 
Schamlippenbändchea  432. 
Schamnerv,  änsMrer  734 ;  gesiein- 

Bchaftlichor  oder  innerer  «43. 
Schamschlagadem,  ausser«  51"; 

gemeinschaftliche    od.    Inner- 

544. 
Schamspalte  4SS. 
Schaufelformiger  Knc»rhen  li. 
Scheide,  Motteraeheid«  427. 
Scheidebänder  SH. 
Scheiden  der  Moskebehneii  1"^ 

271. 
Scheidendrüson  4SI. 
Schoideneingang  430. 
ScheidenfortsaU  des  Banchfello 

468. 
Scheidenfortsatz,    am    Keil^N^io 

20. 
Srheideogefiechc  598. 
Scheidenhant  des  Hodens  39« ;  •!«• 

Nebenhodens  398;  der  Rat^<^ 

404. 
Scheidenklappe  430. 
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Scheideothoilo  der  (tebärmuUer 
416. 

Srheidowand  doM  Ilcrxeni  481 ; 
dor  VorhÖfc  4H.'»;  der  Zahnwur- 
zolhöhle  40;  durchsiclitigo  (gr. 
(Jehirn)  675. 

Seh oido wände  der  Zahnwurzel- 
höhlen  40. 

Scheitelbein  21,  51,58;  linkes  22; 
rechte«  23. 

Schottclsrogend  21. 

Srheitelhocker  21. 

Soheitnlplatte,  dor  Ohrschnecke 
Ml,  812. 

Schenkel,  Äusserer,  innerer  (am 
Leistenkanal)  468;  am  Arobos 
818;  des  gr  Oehims  670;  des 
kl.  Gehirne«  zur  Brücke,  zum 
verlängerten  Marke  673;  zum 
Vierhflgol  676;  des  Kitzlers  433; 
dor  8chwellkörper  403;  zu  den 
Vierbügeln  od.  zu  dem  gr.  Ge- 
hirn 673;  an  den  Wirbelbogen 
68. 

Sch(>nkeIboiigeniu8kel  242. 

KchenkelbluUder  599. 

Schenkelbruch  283. 

Schenkcigrube  453. 

Schenkeikanal  282. 

Schenkcimnskel,  der  mittlere 
dicke,  der  innero  grosse,  der 
tiefe  218;  dor  untere  249;  der 
schlanke,  der  zweiköpfige  252; 
der  viereckige  245  ;  der  gerade 
248. 

Schcukelnerv  73.5. 

Sehcnkelring  282. 

Schenkelstrecker,  der  vierkÖpflge 
255. 

Schicht  der  Retina,  molocnl&re, 
innere  798 ;  äussere  799. 

Schichten  der  Harnblase  392. 

Schiefe  Fortsätze  am  Rfickgrat68. 

Schiefe  Leiste  am  Uuterkiefer- 
beln  48. 

Schiefer  Ohrmuskel  813. 

Schienbein  108,  J09. 

Schienbeinranskel  ,  der  hintere 
260;  der  vordere  254. 

Sehieubeinnerv  740. 

Bchicnbeinschlagader ,  Tordere 
552;  zurflcklanfendo  553;  hin- 
tere.555;  Ernährungsschlagader 
des  Hchionboins  556. 

SchifTboin  94. 

SchilddrOse  381. 

SchilddrOsenarterie  507. 

SchilddrQsenblutader,  untere  573 ; 
obere  mittlere  574. 

Schilddrasengeäecht,  unteres  750. 

Schilddrflsennackenstamm  (Arte- 
rien) 519. 

Sehilddrflsenschlagader  ,  untere 
.'»19. 

SchildgicsskannenknorpelmuB- 
koln  367,  370. 

Schildknorpel  359. 

Schildknorpol  -  Giesskannenknor- 
polbändcr  364. 

Schildknorpel  •  Kehldcckelband 
364. 

Schildzongonbeinmnskel  200. 

Schläfenast  de«  Wangenhautnor- 
ven  701. 

Schläfenbein  28,  51. 

Schläfenbeinschappe  19. 

SchläfenbluUder,  oberflächliche 
582;  mittlere  583. 

Scbläfonebene  24. 

Schläfonfläche  38,  44;  des  gros- 
sen Flügels  am  Keilbein  16. 


Schläfonflügel  18. 

Srhläfenfortsatz,  hinterer  44. 

Schläfcngmbo  44,  61,  62. 

Scliläfcngrubenflächo  19. 

Schläfenknochenblutader,  vor- 
dere, hintere  579. 

Rchläfcnlinien  61. 

Bchläfenmnskel  194. 

Bchläfennaht  22. 

Schläfennerven  709;  tiefe,  ober- 
flächliche 703. 

Schläfenschlagader,  oberfläch- 
liche, mittlere,  vordere  und 
hintere  oberflächliche  510,  tiefe 
513. 

Schläfenschuppe  22,  58. 

Schläfenwirbel  66. 

Schlagader  des  grossen  Kreis- 
laufes 502,  der  oberen  £xtre- 
mltät  523. 

Schlagadern  498;  des  Kumpfcs 
531;  der  untern  Extremität 
547;  durchbohrende  550;  des 
kleinen  Gehirnes,  hintere  un- 
tere, vordere  untere  517 ;  obere 
518;  des  kleinen  Kreislaufes 
608 ;  ungenannte  504. 

Schleife  (Gehirn)  684;  der  Ge- 
hirnstiele 670. 

Schleimbänder  149. 

Schleimbeutel  der  Muskeln  und 
Sehnen  182,  271. 

Schleimgewebe  (nach  Virchow) 
XXXIV. 

Schleimhaut  d.  Gebärmutter  424; 
des  Kehlkopfs  371 ;  der  Nasen- 
höhle 851 ;  der  Trachea  374. 

Schleimscheiden  der  Muskeln  n. 
Sehnen  182,  271. 

Schleimschicht  der  Oberhaut  868. 

8chlemm*scher  Kanal  781. 

Schlouderband  284. 

Schlicssmnskelfascrn  am  Uterus 
422. 

Schliessmnskeln  182;  des  Mande« 
191 ;  der  Pupille  7iK). 

Schlingen  der  Nerven  640. 

Schlitz  an  den  Knochen  8. 

Schlundästo  d.  Sympathie us  746; 
des  Vagus  714. 

Schlundgeflecht  (Nerven)  712. 

Schlnndkopfblutader  575. 

Schlundkopfgeflecht  575. 

SchlundölTnung  359. 

Schlüsselbein  83. 

SchlflsselbeinbluUder  583. 

Schlflsselbeinmuskel  206. 

Schlflsselbeinschlagador  516. 

Schinndengo  296. 

Schluudgaomenbögen  311. 

Schlundgaumenmuskel  312. 

Schlundknoten  am  Vagus  715. 

Schlundkopf  315. 

Schlundkopfmündnngen  der  Ohr- 
trompeten 315. 

Schlnndkopfschnfirer  316. 

Schmockbecher  861. 

Schmclzfasern ,  Schmclzprismen 
298. 

Schmelzhaut  301. 

Schmelzoberhäntchcn  909. 

Schmclzorgan  301,  303. 

Schnecke  im  Vorhof  des  Ohrs  825, 
826  ;  deren  Axe,  Kuppel,  Spin- 
del, Trichter,  Schraubenplatte, 
Haken,  Säulchen,  Spiralplatte 
827,  Treppen  etc.  828. 

Schneckeukanal  827 ;  der  häutige 
829. 

Schneckennerv  711. 

Schneidermuskel  245. 

Schneider'sche  Haut  854. 


Sc4incidt'zähne  296. 

Schuepfeuknorpel  362. 

Schnepfenkopf  4^)5. 

Scbnürmuskel  des  Kehlkopfsvor- 
hofes 370. 

Schnfirmuskel  d.  Stimmritze  3C7. 

Schollenmuskel  257. 

Schrauben  •  Ohamiergelenk  am 
Oberarm  151. 

Schreibfeder,  im  kl.  Gehirn  676. 

Schulterblatt  81. 

Schultorblattbinde  274. 

Schuiterblattblntader,  quere  586. 

Schultcrblattgräte  85,  86. 

Schulterblattheber  202. 

Schulterblattleiste  85. 

Schulterblattschlagader ,  quere 
519. 

Schulterblattthal  86. 

Schnltergelonk  n.  dessen  Bänder 
142. 

Schulterheber  202. 

Schnlterhöhe  83,  86. 

Schulterzungenbeinmuskel  198. 

Schüppchen  des  Haares  874. 

Schuppennaht  11 ,  18;  am  Schei- 
telbein 22. 

Schuppen rand ,  echter  am  Schlä- 
fenbein 29. 

Schnppenthcil  am  Schläfenbein 
28. 

Schwalbe's     Perichorol dal  räum 
795. 

Schwalbennester  (im  vierten  Ven- 
trikel) 676. 

Schwammige  Innonsubstanz  der 
Knochen  XLIV. 

Schwangerschaft  423. 

Schwann'sche  Scheide  LIV. 

Schwanz  der  Muskeln  179. 

Schwanzbildung  75. 

Schwarze  Substanz  dor  Gohirn- 
Stielhaube  670. 

Schwelss  868. 

Schweissdrflsen  868. 

Schwcllkörper  d.  Harnröhre  403 ; 
dorKitzlcrclchcl433;  der  Rntbe 
403. 

Schwcllkörpergeflccht  der  Rnthc, 
des  Kitzlers  755. 

Schwertfortsats  am  Brustbein  79, 
80,81. 

Schwertknorpcl  141;  am  Brust- 
bein 80. 

Schwielenkörper  des  gr.  Gehirns 
657. 

Seepferdfuss,  grosse  661,  kleine 
663. 

Sehhfigol  660. 

Sehhflgelpolster  661. 

Schloch  18,  787. 

Sehnen  179,  180. 

Sehnengewebe  XXIX. 

Sehnenhaube  184. 

Sehnenhäute  182;  des  Auges  780. 

Sehnenscheiden  271. 

Sehnerven  692,  696;  Kanal  zum 
llindnrchtritt  desselben  18. 

.Sehnervenkreuzung  669,  696. 

Sehstreifen  692. 

Sehwerkzeug  770. 

Seitenband ,  vorderes  n.  hinteres 
an  der  Handwurzel  149;  an  der 
Fusswurzel  172 ;  am  Kniegelenk 
166. 

Seiten-Fontanelle  64. 

Seitenfurche  des  Rückenmarkes 
678. 

Seitenhagel  des  gr.  Gehirns  664. 

Soiteawandbeln  21. 

Seitenwandknorpcl  der  Nase  852. 

Senkung  der  Muskeln  184. 
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Rcroso  FUUsigkoit  UH. 

8eroBO  Iläato  44lj. 

Hcbaiubcine  118. 

{Scsamkuorpeln  853. 

8-fönuige  Krfluimaug  de«  Gritum- 
darioB  32(1. 

Sichelblutlciter  577. 

Kichelknorpel  167. 

Sicbboiu  31,  51,  54. 

SiobbeinausBchnitt  21,  26,  34. 

HiobbeiubluUdcr  580. 

Siebbeinhohlcn  36. 

Siobbeinloch,  Tordorus  54. 

Siebbeiunerv  700. 

Stcbbolnschlagader,  vordere,  hiu- 
tero  515. 

Siobboiastachcl  15. 

Siebflecke  im  Vorhof  dos  Ohres 
825. 

Siebiochor  26;  fflr  dio  Klochnor- 
veu  34. 

Siobplatte  34 ;  hintere  oder  mitt- 
lere 670;  au  der  Sclerotica  781 ; 
am  Sicbbcin  35. 

Sinneskuocbcn  34. 

Siaucswerkzeage  770. 

Situs  in  Schädelhöhlo  und  Gehirn 
877;  in  der  Brusthöhle  881;  in- 
tra  saccum  pcritonac  i885 ;  extra 
saceum  peritonaei  888. 

Sitzbein  101. 

Kitzbeinhockor  101. 

Sitzbeiuschlagader  542. 

Sitzbein  •  Schwellkörpermuskol 
436. 

Skclot,  kanstlich  angefertigtes  1. 

Skelctmoskoin  179. 

Sohlenbogon  der  Arter.  plant. 
556. 

Sohlenmittolfussschlagadern  557. 

SohlenmuBkol  257 ;  der  lauge  260 ; 
der  viereckige  263. 

Sohlennerv,  innerer,  äusserer  743. 

Sohlonzehenschlagadern  558. 

SolitärdrQson  333. 

Sounengeflücht  752. 

Kpalto  an  den  Knochon  8. 

SpaunmuBkol  der  Adurhaut  71)0; 
der  Hohlhandsehue  231 ;  der 
Schoukclbinde  2-15;  dosTrom- 
melfollB  (Halbkanal  für  d.)  816. 

Spannungstrajektorion  der  Kno- 
chen 3. 

Speck  haut  auf  dorn  geronnenen 
Blut  477. 

Speiche,  Speichenbein  91,  92. 

Speichel  310. 

Speicheldrüsen  des  Mundes  308. 

Spoicheubeugor  der  Hand  oder 
innere  Spcichenmuskol  230. 

Spoicheuhautblutader  590. 

Spoicheuhautvene  588. 

Speichoumnskol,  der  lange,  äus- 
sere 234. 

Speichenuerv  729. 

Spcichenschlagader  526;  zurück- 
laufende 528. 

Spcichcustrecker  der  Hand,  der 
lango  234 ;  der  kurze  235. 

Speiseröhre  320,  884. 

Spoiserohrennerveu  716. 

Spoiseröhreuschlagadern  531. 

Spciscruhrenschliiz  (am  Zwerch- 
fell) 225. 

Spigersche  Lappen  d.  Leber  341. 

Spiualknoten  679. 

Spindel,  Spindelblatt  der  Ohr- 
schnecke 827. 

Spindelepithel  XXII;  (Arterien) 
4.99. 

Spinnwebenhaut  643;  des  Racken- 
markes 681. 


Spiralklappo  am  GallenblaBon- 
gang  350. 

Spitzenband  132. 

Spongiüso  Substanz  der  Knochen 
XLIY,  1 ;  des  llackcnbeins  4. 

Sprungbein  112. 

Sprunggelenk  172. 

Spulwurmmuskoln  239;  des  Fus- 
Bos  263. 

Stäbchen ,  Stäbchenschicht  der 
Kotina  799. 

Stabkranz  (Gehirn  und  RQcken- 
mark)  682. 

Stabzellou  862. 

Stachclfortsatzandeu  Knochen  8. 

Stäche  Ikreuzbeinbän  der  157. 

Stachollochschlagader  512. 

Stammkuoten  am  Lungcnmagen- 
nerv  712. 

Stammlappen  (gr.  Gehirn)  669. 

Stammstrahluug  (Gehirn  und 
Rückenmark)  682. 

Steigbügel,  dessen  Köpfchen, 
Schenkel,  Fusstritt  818;  King- 
band 820;  Vorschlussband  821. 

Stcigbügolmuskel  819. 

Stoissbeiu-  od.  Steissgeflocht 
(Nerv.)  744. 

Steissbeinhorner  75. 

Steissbeiumuskel  438. 

Steissbcinwlrbel  67 ,  75. 

Stcissdrttso  440. 

Stenson'scher  Gang  308. 

Sternförmige  Figuren  d.  Nieren 
390. 

Stimmbänder  364,  falsche,  wahre 
372. 

Stimmritze  372. 

Stiftzellen  862. 

Stirnast  des  Slobbeinnorves  700. 

Stirnbein  23,  51,  58. 

Stiruboinhälften  27. 

Stirnblutader  581. 

StirnfouUnoUe  64. 

Stimfort8atz39,  52. 

Stirnglatze  24 ,  27 ,  774. 

Stirnhöcker  24,  27. 

Stirnhöhlen  27. 

StimkeilbeiuforUatz  44. 

Stirnknochonblutader  579. 

Stirulappen  (Gohirn)  649. 

Stimleisto  24. 

Stirnmuskeln  184. 

Stirnnaht  27. 

Stirnschlagader  516. 

Stirntheil  od.  Stirutheilschuppe 
23. 

Sliruwirbel  66. 

Stränge,  vordere  und  hintere  des 
Rückenmarkes  678. 

Strafigelenke  122.     . 

Strahleuband,  Strahlenmuskol , 
Strahlenring  71K). 

Strahleukörper  789. 

Strahleukörperchen  XLII. 

Strahlenkranz  des  Corpus  ciliare 
792. 

StrahlenpläUchen  j^das)  809. 

Strangförmiger  Korper  (im  kl. 
Gehirn)  675. 

Strecker  des  Zeigefingers  236. 

Streckmuskel  der  Finger,  der 
gemeinschaftliche  235 ;  des  klei- 
neu Fingers ,  der  besondere 
235 ;  des  Fusses  260 ;  der  Fuss- 
zehen ,  der  gemeinschaftliche 
lange  254;  der  kurze  gemein- 
schaftliche 262;  der  grossen 
Zehe,  der  lange  254. 

Strouksehno   des  Schenkels  249. 

Streckung  der  Muskeln  184. 

Streifeuhügel  des  gr.  Gehirns  660. 


Subaracbnoidalräume  641. 
Substanz  des  kl.  Gehin»,  grai.« 

687 ;  weisse  687 ;  schwane  «Icr 

Gchirnstielhaube  670. 
Sylvi'sche  Wasserleitung  6*4. 
S^'mpathische       Nervengeflecbtc 

749. 
Sympathischer  Nerv  744. 
Syndesmologie,  spccielle  1S6. 
Syuovialfortsätze  124. 
Synovialhaut  124. 
Synovialzotton  124. 
Systolen  des  Herzens  4M. 

Talgdrüsen  am  Au^e  774;  der 
weiblichen  Scham  434. 

Tarsaldrfiseu  773. 

Tasche ,  Morgagni*sche  373. 

Taschoubänder  372. 

Tastrosettcu  86  t. 

Tastwerkzoug  «G3. 

Tcnon'sche  Kapsel  779. 

Teufelsbiss  415. 

Thal  des  kleinen  Gehinu  67u. 

Thoraxhöhlo  449. 

Thränen  776,  777. 

Thränenbach  776. 

Thräuenbcin  35,  40,  46,  51. 

ThränenblnUder  580. 

Thräncndrflscnastod  Thränena»t 
des  OberroUnervs  «00. 

Thränengang  777. 

Thränenkanälchen  777. 

Tbränenpunkt  777. 

Thräncnsack  777. 

Thränensackblutadcr  580. 

Thränensackgmbe  39. 

Thräuenschlagader  515. 

Thränensee  776. 

Thränenwärzchcn  777. 

Thränenwcrkzenge  776. 

Thymusdrüse  382,  444. 

Tibiakopf,  fjrontaler  Schnitt  4. 

ToUlfurchen  des  Gehirns  (nacli 
Pansch)  651. 

Träger  (erster  Halswirbel)  68. 

Trapezbein  95. 

Traubendrüson  LX. 

Traubenhaut  787. 

Trichter  des  Eileiters  41  .V 

Trichtcreingang  (dritia  Gehirn- 
hohle)  666. 

Trommelfell  8 14;  dessen  ErschUf- 
fer821. 

Trommelfellspannmuskel  819. 

Trommelhohle  34,  815. 

Trompetenende  d.  Eierstocks  4^. 

Trompeten  -  Scblondkopfmu^ktl 
SI8. 

Trompetermoskel  193. 

Tubenmündung  am  Schadet  56. 

Tnbnlöse  Drfise  310. 

Tfirkensattel  17. 

Tyson'schc  Drüsen  408. 

Uebergangsepithel  XXTI. 

Ueberxählige  Brflste  443. 

Ueberzählige  SchilddrOsensrhls«*- 
ader  561. 

Ulna-Apophysis.  9S. 

Umgänge  im  Oltvenkorper  des  kl. 
Gehirns  675. 

Ungenannte  Beine  72,  99. 

Ungenannte  Blutadern  573. 

Ungenannte  Schlagader  S»L 

Uupaare  Blutader  592. 

Unreifes,  angeformtes  Bindege- 
webe XXXIV. 

Unterarmbeina  89. 

Unterangenhoblenloch  37. 

Unteraugcnhohlenraad  37. 

Unteraugcnhöhlenspalte  3n 
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ünteraugenschlagader  513. 

Untergrfttongrube  85. 

Untcrsrrätenmaskel  227. 

Unterkieferast  d.  Trigeminns  703. 

Unterkieferbein  48,  5S. 

Unterkief  erblnUder  581 . 

UnterkieferdrQsen  621. 

Unterkiefergelenk  126. 

Untorkieferkanal  49. 

Unterkicfermiukel,  zvrcibäocbige 
197. 

Unterkiefernerv  704. 

irnterkicferschlagader  513. 

Untorklcfcrspelcheldraso  309. 

Uuterkinnblutader  581. 

Unterkinnschlagader  507. 

Unterrippenmuskcln  206. 

Untcrrollnerv  691». 

Unterscbenkclbinde  283. 

Unterschenkelschlagaderu  552. 

Untorscbenkelstrecker,  der  vier- 
köpflge  245. 

UnterscblÜMelbcinnerv  721. 

Unterschulterblattmuskel  227. 

Untentrhultcrblattncrv  723;  drit- 
ter 724. 

Unterschulterblattschlagader  523. 

ITnterzungenschlagader  507. 

Unterzungenspcicheldrflse  309. 

Untorwurm,  im  kl.  Gehirn  672. 

l'rethralschleimhaui  407. 

Umieren  465. 

UrsprOnglicher  Genitalkanal  418. 

Ursprungsstello  der  Mojikeln  179. 

Utcrindrascn  424. 

Utcms  418;  zweihdmlgcr  418. 

Uteruswand  481. 

Valsalva*9cher  Sinus  502,  504. 

Varolsbracko  671. 

Vater- Pacinl'schc  Korperchen  125 

Vator*sche  Ampulle  363. 

Vegetatives  Nervensystem  744. 

Venen  565;  der  Uirnsichel  579; 
des  Hodensackes  408;  der 
Scheide  431. 

Venengeflechte  566. 

Venenklappen  568. 

Venöse  Oeffnung,  im  Herzen  491. 

Venöse  Wandernetze  568. 

Venujsberg  432. 

Vcrbindungsast  d.  Rflckenmarks- 
nerven  692. 

Verbindungsäste  des  Sympathi- 
cos  746,  747,  749;  langgestreck- 
te, Quorfäden  749. 

Verbindungsschlagader  des  Ge- 
hirnes, hintere  516. 

Verdaunngskanal  294. 

Verdaunngsorgan  224. 

Verdannngssystem  294. 

Verkn5cherung,  siehe  am  Scblnss 
der  Beschreibung  Jedes  Kno- 
chens. 

Verkudcherungskeme  XL  VI. 

Vorkn5chemngspnnkte  XLVI. 

Verkndchemngspunkte  am  Stirn- 
bein 27. 

Yerstlrknngsb&nder  122, 139;  am 
Hinterhaupt  135. 

Verstopftes  Loch  a.  Hüftbein  102. 

Vidi'scher  FIQgelnery  703. 

Vidi'scher  Kanal  20. 

Vidi'sche  Schlagader  5U. 

VieltheUiger  Mnakel  180. 

Viel  winklige  Beine  der  Hand  95. 

Vierhagol  (gr.  Gehirn)  666. 

Virchow'sche  Knochenzellen  ILIT. 

Vogelklane  des  gr.  Gehirns  668. 

VoUrband  149. 

Volaraeite  der  Hand  84. 

Vorbracke,  im  kl.  Gehirn  675. 


Vorderarmbinde  276. 

Vorderarmstrecker  229. 

Vorderhauptswirbel  66. 

Vorderhöcker  am  ersten  Halswir- 
bel 69. 

Vorgebirge  8l5;  am  letzten  Len- 
denwirbel 72. 

Vorhaut  407;  des  Kitzlers  433. 

Vorhautbändchen  407. 

Vorhautdrasen  408. 

VorhautUlg  408. 

Vorhof  der  Mundhohle  296;  der 
Scheide  433. 

Vorhofshaut  832. 

Vorhofsnerv  710. 

Vorhofs'chnflrmuskel  436. 

Vorkammer  (Vorhof)  des  Herzens, 
rechte  485 ;  linke  490. 

Vorkammer-Kammeroffaung  483. 

Vorsprnng  des    grossen  Flfigels 
am  Keilbein  19. 

Vorspränge  d.  Bauchfelles  453, 460 

Vorstchordrfisen  401. 

Vorsteherdrüse nabscbnitt  der 
Harnröhre  405. 

VorstoherdrQsengeflecht  755. 

Vorwärtswondcr,  der  viereckige 
234;  des  Vorderarms  229. 

Vorwärt^ziehung  d.  Muskeln  184. 

'Wachsthum  der  Knochen  ILTII. 
Wadenbein  110,  111. 
Wadenbeinbeuger  252. 
Wadenbeiumuskel,  der  lange  od. 

erste  254 ;  der  kurze  od.  zweite 

257. 
Wadenbeinnerv  740. 
Wadenbeiuscblagader  55G. 
Wadenmuskcl,  der  zweiköpfige, 

der  grosso  257 ;  der  dreiköpfige 

260. 
Wadennerv  740. 
Wadenschlagadern  552. 
Wagner'scher  Fleck  410. 
Wahre  Rippen  77. 
Waldeyer's  GcflUsschicht  (Eier- 
stock) 410. 
Wandungen  der  Alveolen  40;  des 

Darmkanals  326. 
Wangen  296. 
Wangenbeine  43. 
Wangenhantnerv  701. 
WangenhSckor  44. 
Wangenmuskel  189. 
Wangennerven  709. 
Wangenrand  44. 
Wärzchen  im  Augenlid  775. 
Warze  442. 
Warzenfontanelle  64. 
Warzenhof  442. 
Warzenkegel  442. 
Warzenmnskeln  des  Herzens  483. 
Wasserbruch  397. 
Wasserkopf  643. 
Wasserleitungen  des  Labyrinths 

829. 
Weiberschidel  65. 
Weibliche  Begattnngsorgane  427. 
Weibliche  Geschlechtswerkzeuge 

409. 
Weibliches  Glied  433. 
Weibliche  Harnrohre  433. 
Weichen  Nerven,  die  746. 
Weisheitszähne  308. 
Weisse  Substanz  des  kl.  Gehirnes 

687. 
Wespenbein  15. 
Wharton'scher  Gang  309. 
Wlllis'scher    arterieller    GefXss- 

kranz  519. 
Wilson'scher  Muskel  437. 
Wimperhaare  774. 


Winkel  der  Rippe  78. 
Winkelgelenk  123. 
Winkelschlagader  509. 
Winslow*sches  Loch  456. 
Wirbel  67 ;  wahre,  falsche  67 ;  des 

Steissbeines  75. 
Wirbelblutader  573,  704;  äussere 

574. 
Wirbelendstack  der  Rippe  77. 
Wirbelgeflecht  750;  vordere  594; 

hintere  595. 
Wirbclkorper  67. 
Wirbelsäule  67. 
Wirbelschlagader   517;    Zweige 

derselben  517. 
Wirbelschlagadorgoflecht  750. 
Wirbeltheorio  des  Schädels  65. 
WolfTscho  Gänge,  Kdrper    465, 

466. 
Worms^scho  Knochen  11. 
Wrisbcrg'scher  Knorpel  363. 
Wulstung,  ringförmige,  am  Ango 

775;  der    Sehleimhaut   (Harn- 
röhre) 405. 
Wundemetze,  venoso  666. 
Warfolbein  (würfelförmige  Boiuo) 

114. 
Wurm    im  kl.    Gehirn,    oberer, 

unterer  672. 
Wurmformige     Bewegung      der 

Muskeln  LIV. 
Wurmformaatz  326;  Gekröse  des- 
selben 336. 
Wurzel  der  Zunge  857. 
Wurzelknoten  am  Lungcnmageu- 

nerv  712. 
Wurzeln,    aufsteigende    (Gehirn 

und  Rückenmark)  684. 
Wurzelschoido  des  Haares  874. 

Zäpfchen  311;  im  kl.  Gehirn 
672 ;  der  Retina  799. 

Zäpfchenschicht  der  Retina  799. 

Zahnästchen  der  Arterien  613. 

Zahnbein  299. 

2*ahnbeinkugoIn  299. 

Zahnbeinröhrchen  299. 

Zähne  296. 

Zähneentwickelnng  901. 

Zahnfächer  38,  40,  296. 

Zahnfächerfortsatz  40. 

Zahnfleisch  301. 

Zahnfortsatz  40;  am  zweiten  Hals- 
wirbel 70;  des  Oberkieferbeins 
42. 

Zahnflirche  302. 

Zahnhals  296. 

Zahnkeim  298,  301. 

Zahnkitt  299. 

Zahnkrone  296. 

Zahnnerv,  hinterer  oberer,  vor- 
derer oberer  701. 

Zahnoberhäutchen  899. 

Zahnpapille  301. 

Zahnsäckchen  801. 

Zahnschlagader  613;  obere  518. 

Zahnschmelz  298. 

ZahnwäUe  802. 

Zahn  Wechsel  307. 

Zahnwurzel  296. 

Zahnwurzolfächer  od.  -hohlen  iO. 

Zapfenmnskel  312. 

Zehen  (Knochen  der)  115. 

Zehenarterien  558. 

Zehenbeuger,  der  lange  (Bei-  od. 
HOlfsmuskel  desselben),  263. 

Zehenglieder  115. 

Zehennerven,  dorsale  und  plan> 
tare74S. 

Zellbluüelter  578. 

Zelle  (die)  XIZ. 

Zellen,  delomorphe  383. 
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Zolloncutwlckelang  and  -ver- 
mehnuig  XXI. 

Zelleuindividaeu  XX. 

Zellstoff  XIX. 

Zelt  des  kl.  Gohirna  M2. 

Zerglioderungskundo,  Definition 
IX,  technische  Begriffe  XI. 

Zerrifisenes  Loch  am  Hinter- 
hauptsbein 53. 

Zeugnngaorgano,  männliche  S9G. 

Zipfulband  285. 

Zipfolklappo  des  Ilorzons  483. 

Zirbeldrüse  oder  Zirbel  OtiG. 

Zirbclstiele  6(3C. 

Zitzonfortsatz  am  Schläfenbein  30. 

Zitzen fortsatzdrflsen  G21. 

Zitzenlouh  30. 

Zitzcntheil  am  Schädel  57;  am 
Schläfenbein  28,  29. 

Zoospormien  398. 

Zotten,  Zottenhaut  der  Därme  329 

Zuführende  Gofäsao  der  Qebär- 
mntter  424. 

Zug,  geflcchtartiger,  am  Vagus  7  !5 

Zunge  856. 

ZQngolcheu  (kl.  Gehirn)  G72. 

Zungoubäudohcn  858. 

Zungenbein  857. 

Zungonbein-Kohldeckelband  3G5. 

Zungeuboiu-Kchldockelmusk.36G 

Zuugenbeinmuskcln  857. 

Zungenbein-Zungenmuskcl  200. 

Zungenblutader  575,  581 . 

ZungcudrQson  8()2. 

Zongenfaltcn  859. 

Zuugoufloischunrv  G93,  G95,  717. 

Zungenganmcubogon  311. 

Zungengaumeumuskel  312. 

Zungonkehldockelfalteu  371 . 


Zungenkehldockenbäuder  857. 

Zungenknoten  705. 

Zangonmoskelu  858. 

Zongonnerv  704. 

Zungenrficken  857. 

Zungenrflckenartorie  560. 

Zungenscheidewand  858. 

Zungenschlagador,  tiefe  507,  mit 
Zungonbolnast  und  Zungen- 
rflckenast  507. 

Zungenschleimhant  858,  800. 

Zungonschlundkopfnerv  693,  695, 
711. 

Zungenspitze  857. 

Zungenzotten  859. 

Zusammendrflcker  der  Nase  191. 

Znsammenhalt  der  Gelenke  162. 

Zweibäuchigeuinskeiaat  (am  Ge- 
sichtsnerv) 708. 

Zweihornige  Gebärmutter  434. 

Zweihorniger  Uterus  418. 

Zwerchfell  824. 

Zwerchfellbaud  der  Urniero  465. 

Zwerchfellblutadem  597. 

Zwerchfell-D  ickdarm-Band.33G. 

ZworchfoUgefiecht  752. 

Zwerchfell-Magen-Band  336. 

Zwerchfellmilzband  355. 

ZwerchfoUnorT  721. 

Zwerchfellschlagadern  533. 

Zwickelbüino  11. 

Zwiebelschwollkurpermusk.  436. 

Zwillingsmuskel,  der  obere,  un- 
tere 245. 

Zwillingsmoskel  der  Wade  257. 

Zwischendorubänder  132. 

Z wischend ornmnske In  217. 

Zwischenfurche,  vordere  und 
hintere  des  Rückenmarkes  678. 


Zwischongelenkknorpcl  1:22,  Wt, 

am  Schlüsselbein  141. 
Zwischenkiefer  62. 
Zwischonkieferbeine  62. 
Zwischenknochenband    J47 ;    aia 

Mittelfassknochen       175;     am 

Unterschenkelbein  171. 
Zwischeuknochenmembraa      xu 

Hinterhauptsloch  134. 
Zwischenknochonmaskcln     237 . 

innere  239;  des  Fasses  266. 
Zwischcnknocbcnnerv,    äas»rtr 

od.   hinterer  729;   innerer  od. 

vorderer  726. 
Zw^ischenknochen^chlagader  d*t$ 

Unterarmes,  gemeinschaftlirti« 

526. 
Zwischenknochenvenen  &97. 
Zwischcnmuskelband  275. 
Zwischenquerbänder  131. 
Zwischenqaerfortsatzmaskeln  tll 
Zwischenrippenarmnerv  732. 
ZwischcurippenbäJuder  139,  sicbo 

Zwischenrippenmoskoln. 
Zwischenrippenblntadem       '^ ; 

oberste  574. 
ZwiflchenrippcnroaskelA  206. 
Zw^ischonrippenräume  81 . 
Zwischonrippenschlagader,    obe- 
re, vordere  521. 
Zwischenrippentichlagadrm,  hio- 

toro  531. 
Z%vischenwirbelbänd(«r   121,  127. 

129. 
Z  wischen  wirbelgelenke  132. 
Zwischenwirbelknorpel  133. 
Zwischenwirbelloch  Gn. 
Zwdlfüngordann  324,  isSi). 


Lateinische  Benennungen. 


Abductio  (musculorum)  184. 
Acervnlus  644. 
Acetabulnm  102,  103,  122. 
Acini  LX. 

Acromion  84,  85,  86. 
Adductio  (musculorum)  184. 
Adhaosiones  (plourao   pulmou.) 

452. 
Aditas : 

ad  aquaednclum  Sylvii  666. 

canalis  sacralis  73,  74. 

ad  infuudibulum  (vontr.  tert.) 
666. 
Advcntitia  606. 
Aesthesiologia  770. 
Ala,  Alae ; 

frontales  34. 

lateralis,  cinerea  (ventr.  qnart.) 
676. 

lateralis  (spinae  nasal.)  27. 

magna  (oss.  sphenoid.)  18. 

minores  (oss.  sphenoid.)  18. 

nasi  851. 

ossis  sacri  73. 

parva  Ingrassiae  19. 

parvao  (oss.  sphenoid.)  18. 

temporalis  18. 

vosperültonis  427. 

vomeris  47,  53. 
AlUntok,  465. 

")t  49,  296;  palmonales 


j 


AmpuUa  : 

auris  intern.  825. 

lactifera  442. 

Vateri  353. 
Amygdala  311. 
Anastomosis : 

Jacobsonil  711. 

nervi  640. 
Ancouaei  (primas,  secundus,  ter- 

tias)  229. 
Aneurysmata  499. 
Anfractus  cerobri  646. 
Angiologia  473. 
Angolas,  Angnli : 

costae  78. 

ethmolacrymalis  38. 

fronUlis  22,  23. 

lambdoidens  82,  83. 

mandibnlae  49. 

mastoldens,  88,  83. 

occipiUUs  82. 

ossiom  8. 

sphenoidalis  83. 
Annulus,  Annali : 

abdominalis  458. 

cartilaginens  814. 

cartllaginei  (trach.)  373. 

cillaris  789. 

coi^anctivae  775. 

craralis  888. 

fibrocartilagiuens  493. 

fibrosns  s.  fibrocartilaginous  127 

ingainalis878,  anter.  s.  ezternu« 
458,  posterior  s.  internus  460. 


Annulos,  Annnli : 

llgamentosi  (trach.)  373,  374. 

tcndinosns  814. 

tympani  814. 

Vicnssenii  486. 
Ansäe: 

ceryioales  719. 

coccygea  s.  sacralis  749. 

nervi  640. 
Antagonistao  (mascalornn)  IM. 
Antiheliz  (anricalae)  812. 
Antiprostata  405. 
Antitragus  (anricalae)  813. 
Antrnm,  Antra : 

Highmori  37,  38. 

pyloricnm  328. 

sphenoidalla  18. 
AorU88S. 
Aorta: 

abdominalis  533. 

ascendens  502. 

descendens  thoracica  531. 
Apertara: 

aqaaedactoa  Cochleae  56. 

canalicuU     chordae     tynipAni 
816. 

externa  aqoaedactos  eoeUear 
38,33. 

externa  aqaaedactoa  vectiboli 
38. 

inferior    canalicoH    tympani«! 
33,53. 

interna  aqnaedactas  TestiboU 
825. 
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Apertara  : 

orbiiamm  5tf. 

ossium  H, 

pclvis  superiofi  inferior  102. 

pyriformis  60. 

«caUe  vestibttli  825. 

iipnria  caualis  Failopiae  31. 

Kuporior  canaliculi  tympauici 
31. 

thoracis  taporior,  inferior  81. 

uterina  4 IG. 
Apex: 

cordis  480. 

liugoao  857. 

nasi  851. 

OM.  sacri  75. 

prostatic.  401. 
Aponeurosis: 

cpicrania  184. 

palmaris  2^77. 

plantaris  :2k5. 

tondinum  182. 
Apophysis : 

inainillarifl  30. 

OMA.  4,  8. 

OM.  hanicr!  87,  89. 
Apparatus : 

li^amnntotiaa  sinna  tan*l  174, 
17K. 

liKameutosuR  vertebrarnm  colli 
et  capitis  137. 
Appeudices   epiploicao    lutostin. 

craM.  338. 
Appendix  superiorligamcut.trauB- 

versal.  (Ilcnle)  138. 
Aiinaednctas: 

Cochleae  33,  828. 

Cotanui  82<J. 

Sylvii  666. 

vestibull  33. 
Aqnula  labyrlntbi  829. 
Arachnoldca  643;  modnllae  spi- 

ualis  681. 
Arbor  vitao  424,  073. 
Arcus: 

aortao  502,  883. 

axillaris  274. 

brachialis  274. 

dorsalla  pedis  554. 

glossopalatiui  311. 

palati  311. 

palatogloasi  311,  858. 

palatopbaryngoi  311. 

pluiryngopalatini  311. 

plantaris,  profundus  55C,  hallu- 
eis  557. 

superciliaris  24* 

Bupraorbitalis  24. 

tendinoua  faacia  pelvia  440. 

venoBUs  digitaüa  587. 

vertebr.  67. 

volares  (arteria  radialis)  529, 
Yolaria  «nblimia,  profundus 
529. 

volaris  sublimia  (vonao)  589; 
profundus  590. 

zygomaticns  55,  61. 
Area: 

Martegiana  809. 

ventriculi  quart.  657. 
Areola  442. 
Arteriae  498. 
Arteria,  Arteriae : 

abdominalis  547. 

alares,  dorsales  nasi  856. 

alveolaris  inferior,  supcrior  513, 
856. 

anastomotica  524. 

angularis  509. 

anonyma  604,  884. 

anonymae  iliacae  639. 

aorticae  538. 


Arteria,  Arteriae : 

artieularis  genu  suprema  s.  su- 
perficialis s.  anastomotica 
magna  550,  superior  Interna, 
superior  externa,  media  s. 
azygos,  inferior  externa,  in- 
ferior interna  552. 

auditiva  interna  518,  851. 

auricularis  posterior  509,  pro- 
funda 610. 

axillaris  521,  562. 

asygos  linguao  507,  560. 

basilaris  518,  878. 

brachialis  523,  562. 

bronchiales  posteriores  531. 

bronchialis  inferior  521 . 

buccinatoria  s.  buccalis  513. 

bulbosa  407,  546. 

bnlbo-nrcthralis  546. 

capsularis  809. 

carotides  internae  878. 

carotis  communis  884. 

carotis  communis  sinistra  504. 

carotis  Interna  514. 

carotis  interna,  forameu  für 
dieselbe  18. 

earpca  dorsalis  s.  posterior  .528. 

carpea  volaris  anterior  528. 

centralis  retinae  515. 

cercbelli  inferior  posterior  .517; 
superior ,  inferior  anterior 
518. 

curebri  media,  anterior  516. 

cervicalis  ascendens,  superficia- 
lis 519;  profunda  s.  posterior 
521,. '>61. 

cervicalis  descondens  509. 

choroidea  516. 

ciliares  postieao  longao,  breves, 
anticae  515,  794. 

circumflexa  .562. 

circumflexa  femoris  interna,  ex- 
terna 548.  • 

circumflexa  hnmerl  anterior, 
posterior  523. 

circumflexa  llinm  547. 

circumflexa  ilium  externa  548. 

coeliaca  533. 

colica  dextra,  media  536,  sinis- 
tra 538. 

collateralis  media,  radialis  523. 

collateralis  ulnaris  inferior  524 ; 
superior  526. 

communicans  cerebri  posterior, 
anterior  516. 

communicantes  posteriores  519. 

coronariae  cordis  497. 

coronaria  cordis  dextra,  poste- 
rior, sinistra,  anterior  504. 

coronaria  labli  superioris  608, 
856;  inferiorls  509. 

coronaria  ventriculi  inferior 
dextra,  superior  dextra  534. 

cremasterica  547. 

cruralis  547. 

cruris  et  pedis  552. 

cubiUlis  524. 

dentalis  inferior  513. 

digitales  commones  .558. 

digitalis  communis  volaris 
prima  528. 

digitales  plantares  558. 

dorsalis  cütoridis  546. 

dorsalis  dlgiti  quintl  654. 

dorsalis  nasi  516. 

dorsalis  penis  407,  546. 

epigastrica  inferior  externa  547. 

epigastrica  inferior  s.  interna 
546;  superficialis  s.  snbcnta- 
naea648. 

epigastrica  superlori  inferior 
521. 


Arteria,  Arteriae : 

othmoidalis  posterior,  anterior 
515,  856. 

facialis  507. 

femoralis  547. 

femoralis  profunda  548. 

fibularis  656. 

fossae  Sylvii  516. 

frontalis  516. 

gastricae  breves  536. 

gastroduodenalis  534. 

gastroepiploica  dextra  534,  si- 
nistra 536. 

gemellae  .552. 

glomeruli  390. 

glutea  superior,  inferior  542. 

haemorrhoidalis  externa,  media 
544;  inferiores  .545. 

haemorrhoidalis  superior  s.  in- 
terna 538. 

heliciuae  404. 

hepatica  534. 

hyaloidea  809. 

hypogastrica  539. 

iliacae  663. 

iliacae  communcs  s.  prlmitivae 
539. 

iliaca  externa,  cruralis,  interna 
546. 

iliaca  interna  s.  hypogafltriea 
539. 

iliocolica  536. 

iliolumbalis  s.  iliaca  parva  5-10. 

infraorbitalis  513,  8.56. 

inguinales  «548. 

intercostales  posteriores  531. 

Intercostalis  suprema,  anterior, 
prima,  secunda,  anterior  621 . 

Intorossea  anterior,  s.  interna, 
8.  volaris,  s.  perforans  infe- 
rior 526. 

interosBoa  antibraebii  (commu- 
nis), posterior  s.  externa,  an- 
terior s.  interna  526. 

interosseae  dorsales  554. 

interossea  dorsalis  prima  528. 

interosseae  plantares  557. 

interossea  posterior  s.  externa, 
s.  perforans  superior  526. 

ischiadica  542. 

Jejunales  etiliao  636. 

labiales  (valvae)  posteriores 
545. 

lacrymalis  515. 

laryngoa  619. 

laryngea  superior  507. 

lienalis  534. 

Ilngualis  (ramus  hyoideus,  ram. 
dorsalis  lingnae;  607. 

lumbales  639. 

iumbalis  Inflma  s.  ima  639. 

magna  poillcis  528. 

malleolares  anteriores  (externa, 
interna)  654;  posteriores  in- 
ternsB  556. 

mammaria  interna  621, 661,  884. 

masseterica  613. 

maxlllarls  externa  507. 

maxUlaris  interna  510. 

mediana  superficialis  524. 

mediastinales  posteriores  531. 

meningaa  609. 

meningea  media,  parva,  ramus 
petrosus  612 ;  ramus  anterior, 
posterior  513,  617. 

meningea  posterior  externa  s. 
mastoidea  609. 

mentalis  613. 

mesaraica  superior  636. 

mesenterica  superior  636. 

metatanea  554. 

mnsculophrenica  621. 
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Arteria,  ArterUe  : 

mylobyoidea  518. 

uasalis  516. 

naaalis  UteraliB  509. 

naaalis  posterior  514,  856. 

DUtriens  radii  528. 

obtaratoria  640. 

occipitalis  509. 

oesopbageae  531. 

omphalomesaraica  6.30. 

ophthalmica  515,  8.')6. 

palatina  ascendeus  507. 

palatizxa  descendens  51 4,  856. 

palpebrales  super,  infer.  516. 

paacreaticodaodenalis  inferior, 
snperior  584,  53G. 

pedis  552. 

pelvica  589. 

perforantes ,  prima ,  secnnda, 
tertia  550. 

pericardiacophrenica  521. 

perinei  545. 

peronea  556. 

pharyngea ascondens  s.  inf.509 

pbaryngca  suprema  s.  descen- 
dens 514,  856. 

pbaryngopalatlna  507. 

phrouicae  533. 

plantaris  externa,  interna  556. 

plicao  cabiti  superficialis  524. 

pollicis  ,  magna  s.  princops  528. 

Poplitea  550. 

posteriores  ccrebri  518. 

princops  pollicis  528. 

profunda  bracbii  523. 

profundao  cerebri  518. 

profunda  clitoridis  546. 

profunda  femoris  548. 

profunda  linguae  507. 

profunda  penis  407,  546. 

pterygoideae  513. 

pterygopalatina  514. 

pudenda  communis  407. 

pudenda  communis  s.  intern-  544 

pndendae  434. 

pudendae  externao  548. 

pulmonalis,  dextra,  sinistra  608. 

radialis  526. 

ranina  507. 

recurrens  radialis  528. 

recurrens  ulnaris  superior,  in- 
ferior, posterior,  anterior  524. 

recurrentes  tibiales  554. 

renales  538. 

sacrales  laterales  542. 

sacralis  media  s.  sacra  media 539 

scrotales  posteriores  545. 

septi  mobilis  856. 

septl  narinm  509. 

septi  narium  posterior  514. 

spermaticae  424. 

spermatica  externa  547. 

spermatica  interna  542. 

spermaticae  intcrnao  401,  538. 

sphenopalatina  514. 

spinales  anteriores,  posteriores 
617. 

spino8a512. 

spien ica  53  i. 

stylomastoidoa  509. 

subclavia  516,  561. 

subclavia  sinistra  504,  884. 

subungualis  507. 

submentalls  507. 

subscapularis  523,  562. 

supraorbitalis  515. 

suprarenales  448. 

suprarenales  mediae  538. 

suprascapularis  519. 

surales  552. 

tarseae  554. 

temporales  profundac  513. 


Arteria,  Arteriae ; 

temporalis  superficialis  507. 

temporalis  superficialis,  media, 
superficialis  anterior  s.  fron- 
talis, superficialis  posterior  s. 
occipitalis  510. 

thoracica  acromialis,  longa  562. 

thoracica  interna  521 ;  prima  s. 
suprema  522;  longa  s.  inferior 
523. 

thoracicoacromialis  522. 

thyreoidea  ima  .561. 

thyreoidea  inferior  519. 

thyreoidea  snperior  507. 

thyreoidea  sup.  et  infer.  382. 

tibiali8antica552;  postica555; 
nutritia  tibiae  556. 

transversa  colli  519. 

transversa  faciei  510. 

transversa  perinei  545. 

transversa  scapulae  519,  561. 

transvorsalis  cervicis  519. 

tympanica  512. 

ulnaris  s.  cubltalis  524. 

ulnaris  superficialis  524. 

umbilicalis  539. 

ntcrinae  424,  542. 

vasis  deferentis  s.  deforentialis 
542. 

vertobralis  517,  561. 

vpsicaiis  snperior  540 ;  inferior 
542. 

Vidiani  514. 

volaris  indicis  radialis  528. 

zygomaticoorbitalis  510. 
Arthrodial22. 
Arthrosis  121. 
Articulatio  121. 
Articulatio,  Artieulationcs : 

ary-Santorinianae  365. 

calcaneo-cuboidea  178. 

carpo-endocarpea  156. 

carpo-metacarpeae  151 »  156. 

carpo-phalangea  156. 

coxao  160. 

crico-arytaenoldea  365. 

crico-thyreoideao  365. 

digitomm  manus  155. 

femoris  160. 

mandibularis  126. 

maxlllae  inferioris  126. 

metacarpophalangeae  155,  175. 

pedis  172. 

radlo-carpalis  149. 

talo-cruralis  172. 

talo-navicularis  178. 

temporo-maxillaris  126. 

trochoides  128. 
Astragalus  112. 
Atlas  yertebrae  primae  68, 76. 
Atrium : 

dextrum  (cordis)  485. 

sinislrum  s.  posterius  490. 
Attractio  (musculorum)  184. 
'  Auricula,  dextra  487  \  sinistra  490, 

812. 
Auris,  externa  812;  interna  824. 

Bacilli  acustici  836. 
Bacillus  (retinae)  799. 
Baianus  408. 
Basis: 

cordis  480. 

mandibulae,  49,  60. 

nasi  851. 

oss.  metatarsi  115. 

peduncuU  670. 

pedonculi  cerebri  684. 

prosUtic.  401. 

rostri  20. 

scapulae  86. 

vesicae  urinariae  892. 


Bills  350. 

Blastema  dcntü  298. 

Bracbia : 

anteriora,  posteriora    eon'<>r> 
qnadrigemini  •'•*iti. 

pontis  icerebelli}  t;73. 
Bronchi,  373,  8»4. 
Bronchus  dexter  et  sini«t4T  ■>',  - 
Buccae  296. 
Bulbus  : 

aorUe502,  629. 

fornicis  669. 

ocuU  772,  779. 

olfactorius  669,  C95. 

Pili  874. 

urethrae  404. 

yenao  jugnlaris  574. 
Bursae  : 

mucosae  museal.  182. 

synoviales  museal.  183. 

Caementam  299. 

Calamos  scriptorins  676. 

Calcaneas2.  112. 

Calcar  avis  (cerebri)  6<3. 

Calvaria  54. 

Calyces  renales  390. 

Calxll2. 

Camera  ocali  anterioren  :  \»^-' 

rior  812. 
Canalicalus : 

carotico-tympaoicas  33. 

chordae  tympani  SI6. 

dentiam  299. 

innominatns  705. 

lacrvuaiis  777. 

mastoideus  Sl. 

ossium  XLII. 

pterygoldei  20. 

sphenoidalos  20. 

tympanicns  816. 
Canalis,  Canales : 

alimentarins  294. 

alveolares  38. 

alveolaris  Inferior  49. 

earoticos  33. 

Cochleae  membraikaceus  ^.*. 

cruralis  282. 

dentales  3^. 

diploici  s.  Br«eheti  10. 

epididymidls  398. 

Fallopiae  816. 

incUivas  40,  60,  Sil. 

incisiviu  oaa.  maxüL  39. 

infraorbitalls  38,  59. 

inguinaUs  278,  45^ 

Intestinalis  324. 

mandibularis  49. 

maxillaris  49. 

medullaris  68. 

nasolacrymalls  40,  47,  ^9,  ^'. 
777. 

nasopalatinu     membrana<  •  '-• 
811. 

Nuckii  468. 

nutritU  (oss.)  6. 

palatinl  posSeriöres  43. 

palatinns  descendens  62. 

Petit!  810. 

pterygopalatiniu  19,  42,  it. 

Reisaaerii  829. 

sacralis  73,  74. 

Schlemmli  7S1. 

SAmicirealaris  (aar.  iatera.'  ^r-'> 

•emtnates  397. 

Spinalis  €8. 

spLralis  membraaaecas  Sff* 

nro-genitalls  4fi&. 

vascnlosiis  (epldidym.^  3*9. 

Vidlaims  16,  90,  5«,  «2. 

mygomatiens  Ikcialis  44. 

sygomaticns  temporalis  4t 
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Caoct*lli  telae  ou«ae  XL,  XL1V. 

Canna  minor  liu. 

CaDthas  oculi  externtu  et  intor- 

nas  773. 
Capilli  873. 
Capitnlom,  CapitaU : 

coftae  77. 

osfllam  8. 

OMium  metacarpf  97. 

ossiam  metaiani  115. 

pbalangium  98. 

radit  91,  93. 

aluae  91. 
Capsula : 

Uowmani  389. 

(HlMonil  342. 

hyaioidra  HÖH. 

lentis  H(m. 

Maelleri  389. 

renis  adiposa  384. 
Caput : 

an^ulare  190. 

coli  326. 

opididymidls  39H. 

femoris  105,  106,  107. 

gallinaginis  405. 

humeri  «7,  8.S. 

infraorbiUle  190. 

mallci  Hl  7. 

ossiuin  8. 

pvuis  403. 

talill3. 

zvgomattcnm  190. 
Cardia321. 

Caro  quadrata  Sylvii  2C3. 
Carotis  : 

cxtrrua,     Interna,     commnnit 
50«. 

facialis  606. 
Cartilagines  1S2. 
Cartilago,  Cartilagines: 

alares  853. 

arytaenoidcae  362. 

comlcttlata  363. 

cricoidea  362. 

cuneiformis  363. 

cnsifonnis  HO. 

ppiglottica  362. 

faicifonnos  s.  falcatao  gönn  167 

iutcrarticulares  167. 

intermedia  147,  8.'>3. 

laryngis  359. 

laterales  852. 

mamillaris  669. 

quadrangularis  852. 

reticularis  XL. 

Santoriniana  363. 

semilnnaros  167,  171. 

soptl  narium  852. 

sesamoideae  853. 

stemo-clavicularis    Interarticu- 
larifl  141. 

thyreoidea  359. 

triangnlaris  147,  155,  852. 

Wrisbergiana  363. 

xiphoidea  80. 
Camncula  402. 
Caroacnla,  Camnealao  : 

hymenales  431. 

lacrymalis  776. 

myrtifonnes  4SI. 

snblingnalis  309 ,  858. 
Cauda: 

epididymidis  398. 

equlna  678, 

museal.  179. 
Caritas : 

aracbnoidalis  681. 

articularis  29. 

conchae  813. 

glonoidalis  814. 

glonoidea  8,  29,  122. 


Caritas: 

glenoidea  (Incos)  818. 

glenoldea  ossls  temporom  126. ' 

glenoidea  tiblae  110. 

nasieo. 

sigmoidea  major  89. 

tympani  34. 
CaTum ,  CaTa  : 

aracbnoideum  681. 

cranii  640. 

dentis  298. 

faucinm  314. 

mediastlni  antici  450;    postici 
451. 

narinm  60. 

oris  60,  295. 

papillao  spiralia  Iloschke  843. 

pbaryugonasale  315. 

pharyngo-oralo  316. 

pleurae  449. 

subaracbnoidalia  643,  681. 

thoracis  80 ,  359. 

tympani  815. 

uteri  416. 
Ccllulae  XIX. 
Cellulae  : 

coli  329. 

ethmoidales  36,  46. 

fronUles  37. 

lacrymales  37. 

mastoideae  30 ,  824. 

maxlllares  87. 

palatinae  37. 

pulmonales  378. 

sphenoidales  37. 
Centrum : 

cerebro-splnale  640. 

encephalo-spinale  640. 

somiorale  Vieussenli  682. 

tendineum  224. 
Cerebellum  644,  670. 
Cerebmm  644;  abdominale  752. 
Cerumen  814. 
Cervix  : 

glandis  403. 

uteri  416. 
Chiasma  (nerT.)  640. 
Chlasma : 

nerrorum  opticornm  669,   696 

tondinosnm  Camperl  234. 
Choanae  47. 
Chorda,  Chordae: 

acusticae  676. 

arterinm  nmblHcalium  394. 

ocsophagca  (nerv,  vagi)  7)5. 

tendineae  icordls)  483. 

transvorsalis  147. 

tympani  (nerv,  facial.)  708. 

venae  umbilicalis  342. 

▼ocales  372. 

WiUisii  577. 
Chorion  409. 

Choroidea  s.  cborloldea  793. 
Chylus  620. 
Cllia  774. 
Circelli  venosl  spinales,  forami- 

nom  IntorTortebralium  695. 
Circulus: 

arteriosus  Wlllisii  519. 

iridis    arteriosus    nuO^^    794 
minor  795. 

▼enosns  obtnratorius  589. 

▼cnosus  Ridleyi  578. 
Circnmferentia  articularis  91. 
Cistema  chyli  626. 
CUTa  (cerebelli)  675. 
Clavicula  83. 

Clivus  Blumenbachii  SO,  SU. 
Clitoris  433. 

Coadjntoroi  (mnscnlonxm)  184. 
Coagulum  sanguinis  477. 
Cochlea  (aoris)  826 ,  827 ,  828. 


Coles  402. 
CoUiculus: 

cerebri  660. 

nervi  optici  796. 

seminalis  405. 
Collum : 

chirurgirum  87. 

condyli  50. 

costae  77. 

dentis  296. 

femoris  105. 

glandis  403. 

hnmerl  87 ,  68. 

mallel8l7. 

ossium  8. 

radil  91 ,  92. 

scapulae  86. 

taUll2. 

uteri  416. 
Colon    ascendens ,    trausvorsum, 

descendens  326 ,  886. 
Columna,  Colnmnae: 

Bertini  385. 

Morgagni  329. 

rugamm,    anterior,    posterior 
429. 

yertebralis  67. 
Commissura : 

anterior  lablae  pudendi  432. 

anter.  media  s.  mollis,  posterior 
(ventric.  tert.)  666. 

iabiorum  296. 

magna  cerebri  657. 

medallae  splnalis  678. 

mollis  (cerebri)  644. 
Conarium  666. 
Conchae  812. 
Concha,  Conchae : 

inferiores  46. 

Morgagniana  25. 

Santoriuiana  36. 

sphenoidalis  17. 

sttpcrior ,  media  35. 

tnrbinata  35. 
Condylus ,  Condyli : 

extemus,  internus  os«.  humeri 
88,89. 

extern,  intern,  etc.  tibiao  109. 

oss.  femoris  105.  107. 

oss.  maxiUae  infer.  60. 

oss.  metac.  I  97. 

oss.  occipit.  58. 

oss.  sphenoidei  17. 

tibae  108,  109. 
Confluens  sinuum  577. 
Conjunctlva : 

bulbi  776. 

corneae  782. 

palpebrarum  774. 
Conus,  Coni: 

arteriosus  489 ,  608. 

retinae  799. 

tubulosl  (ren.)  385. 
Cor  480;   doxtram  s.  pulmonale, 

sinistmm  s.  aorticam  483. 
Coriam  863. 
Cornea  781. 
Comn: 

acotabnl.  108. 

anterius,  inferius  etc.  cerebri 
658. 
Comua: 

coccygea  75. 

glandulae  Thym.  445. 

glandulae  thyreoideae  381. 

mednll.    spin.   678;   posterlora 
679. 

oss.  hyoid.  857. 

pelTis  99. 

sacralia  74,  75. 

sphonoldalla  18. 

uteri  415. 

58 
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Corona : 

ciliaris  792. 

dentis  2i»6. 

radiata  (cerebri  et  med.  spin.) 
682. 
Corpus ,  Corpora : 

alburo  sabrotundoin  VieoMenfi 
661. 

bigemina  666. 

callosum  cerebri  6d7. 

candicantia  669. 

cavernota  penia  403. 

cavemota  vettiboli  4S3. 

cavemosnm  urethrae  403. 

ciliare  789. 

clavicnlae  83. 

clitoridit  433. 

cosue  77. 

dentatnm  (cerobelll)  673. 

opididymidis  398. 

flmbriatam  (cerebelli)  673. 

fornicis  664. 

genicnlatam  (cerebri)  661. 

glandia  clitoridU  433. 

granulosa  443. 

Uighmori  397. 

hyaloideum  808. 

limacum  777. 

lutea  vera,  sparia  410. 

luteum  410. 

mamillaria  669. 

oliraria  (corebelinm)  675. 

ossium  4. 

os«.  ilinm  104. 

OB«,  bumori  87. 

papilläre  776. 

ponis  403. 

pyramidalia  (cerebelli)  674. 

quadrigemina  666. 

rustiformia  (cerebelli)  675. 

■capulae  86. 

storui  80. 

strlatum  cerebri  660. 

trigonum  Lientaudii  392. 

uteri  416. 
Corpuscula: 

chalicopbora  XLII. 

lactis  443. 

lienis  866. 

Halpigbii  366,  390. 

ouea  XLII. 

sanguinis  475. 
Costae  76. 
GoBtae : 

flnctuanto«  141. 

spuriae  77. 

▼erae  77. 
Craninm  9. 

Crassamentum  sanguinis  477. 
Cremor  lactia  443. 
Criuea  873. 
Crista: 

acnstica  887. 

acnstica  (Cochleae)  831,  832. 

alao  magnae  19. 

alar.  magnar.  61. 

arcuata  (Luschka)  362. 

ethmoidalis  42. 

fomorif  107. 

flbulae  110, 111. 

fronUlia  24,  26. 

galli  34,  64,  58. 
elicii  812. 
nasalis  40,  47,  58,  60,  61. 
nasalis   osa.    maxillarls  super. 

41. 
nasalis  process.  palat.  39. 
occipitalis  externa  64. 
occipitalia  interna  12,  68. 
OBsis  ilium  100,  104. 
osdis  pubis  101. 
osiinm  8. 


Criato : 

radii  92. 

aacralis  74. 

sphenoidalia  17,  36. 

tibiae  108, 109. 

turbinalia  39,  42,  47. 

ninae  91,  92. 
Cmt,  Crura: 

ampnllare,  aimplez  canal.  se- 
micirc.  826. 

arcus  vertebr.  68. 

cerebelli  ad  corpora  quadrige- 
mina 8.  ad  cerebram  673. 

cerebelli  ad  pontem  671. 

cerebelli  ad  pontem,  ad  medal- 
lam  oblongatam  673. 

cerebri  670. 

clitoridis  433. 

oxternum,   intern,  (canal.  in- 
guin.)  458. 

fomicia  664,  666. 

mednll.  spin.  678,  679. 

penis  403. 

transversam  187. 
Crusta: 

inflammatoria     ( coag.     sang. ) 
477. 

phlogistica  (coag.  sang.)  477. 
Cryptae  mucosae  332. 
Cubitus  89. 
Cuneus  (cerebri)  664. 
Cunnus  432. 

Cunratura  minor,  m^or  322. 
Cuapides  (cordis)  483. 
Cnticnia  868;  adamantlna  s.  den- 
tis 299. 
Cutis  863. 

Cymba  conchae  813. 
Cystis  fellea  360. 

Oecidua  menstrnalis  436. 
Decussatio : 

nenrorum  640. 

pyramidum  (cerebelli)  676. 
Demodex  folliculorum  868. 
Dens  (epistrophoi)  70. 
Dentes  296. 
Deutes : 

angolares,  297. 

buceales  297. 

bicuspidati  297. 

canini  297. 

cuspidati  297. 

iucisiTi,  incisores  296. 

laniarli  297. 

majores  297. 

molares  297. 

molares  minores  297. 

multicuspidati  297. 

praemolarea  297. 

aapientiao  308. 
Dontitio  prima,  secunda  307. 
Depresaio  (muaculorum)  184. 
Doscenans : 

ovariorum  468. 

testiculorum  468. 
Diaphragma  224. 
Diaphragma : 

oris  198. 

pelvia  438. 
DiaphyalB : 

oaaium  4. 

oaa.  humeri  87. 
Didymi  396. 
Digiti  98;  pedia  115. 
Dilatator  venamm  671. 
Diplo6  6,  9,  21. 
Discus  proligeruB  (ovuli)  409. 
Diverticulum : 

ilei  826. 

Nuckii  427,  468. 

Vaterl  868. 


Donum : 

ephlppii  17. 

glandis  clitotidis  433. 

linguae  857. 

tta8l86l. 

penia  403. 

aellae  torcieae  17. 

teBtis  396. 
Ductus  : 

arteriosna  Botalli  503,  60H. 

Bartholinianua  309. 

biliarU  a.  biliferi  343. 

CuTierii  632. 

cycUcua  (hepatis)  349. 

cjaculatorina  401,  405. 

galactopbori  442. 

bepaticns  343. 

intcrlobulares  hepat.  346. 

lactiferi  442. 

nasolacrymalis  777. 

pancreaticus  363. 

parotideus  308. 

Ririniani  309. 

seminales  397. 

Stonaoniann«    a.    Stenoniaaui 
308. 

subungualis  309. 

submaxillaris  309. 

thoracicuB  626. 

Whartonianna  309. 

Winnngianns  353. 
Dura  mater : 

cerebri  641,  877. 

mednllae  apinalts  679. 
Dura  meninz  641. 

Ebnr  s.  subatantia  ebnmea  299. 
Eminentia,  £mineiitiae : 

anteriorea,  posteriores  666. 

arcuata,  31,  58. 

arcuata  oss.  tempor.  29. 

bigemina  666. 

capitau  OBS.  hnaeri  89,  91,  92. 

eruciata  13,  58. 

iliopectinea  101, 103,  104. 

intercondyloldea  4. 

intarcondyloidea  tibiae  108>  V». 

lateralis  8.  collater.  Ileckelii6<4 

nates  666. 

pyramidalis  816. 

quadrigemina  666. 

sUpediB  816. 

tostes  666. 
Bmiaaaria  Santoriai  10. 
Enarthroaia  128. 
Encei^ialon  640. 
Bndocardinm  495. 
Rndosteum  XLIII. 
Ependyma  mednllae  spin.  690. 
Ephippium  17. 
Epicondyli  111. 
Epidermis  868. 
Epididymis  398. 
Epiglottis  362. 
Epiphyais,  Epiphyaea : 

acetabuli  104. 

cerebri  666. 

ossinm  6. 
Bpistropheus  70,  76. 
EpitheUa  XXI. 
Bpithelium : 

cylindriforme  XXV. 

fnsiforma  XXII. 

ftnbricatum  XXII,  874. 

atratiforme  simplex-compositun 
XXI. 

transitorium  XXVI. 
Excavatio : 

recto-uterina  417. 

recto-TOsIcalia  463. 

▼esieo-nterina  453. 
Bzitns  pelvls  101. 
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Kztonslo  (mnsculoram)  184. 
ExtromiUs : 

abdominalis  (ovlduct.)  415. 

acrominalla  83. 

acrominalia  clavlculao  8G. 

capitata  om.  bumeri  87. 

cottao  llf  78. 

OMii  hameri  inferior  89;  aupe- 
rior  87. 

ovaril  (acuta,  externa,  interna 
etc.)  409. 

stemalia  80. 

uterina  (oviduct.)  416. 

Faciea : 

articnlaria  o«.  fomor.  107. 

lunata  acetabul.  102. 

ossium  8. 

pubica,  rectalia  401. 

temporalia  M. 
Falx: 

cerebelli  641. 

magna  cerebri  641. 

magna,  parva  877. 

minor  641. 
Faaclae  97S. 
Faocla,  Faaciae : 

abdominis  978. 

antibrachii  276. 

bnccalia,  bneeo-pharyngea  878 

colli  27tf. 

coraco-clavicularia  274. 

cmria,  cruralia  283. 

dentata  (cerebri)  651. 

endothoracica  Byrtl  883. 

hnmori  274. 

infündibnliformia  460. 

lata  cmria  280. 

longltndinalia  antiea  273. 

longitndinalia  antiea,  poatica 
129. 

Inmbo-doraalla  214. 

mnaenlorum  182. 

nuchae  274. 

palmaria  277. 

parotideo-maaaeterica  273. 

pectinea281. 

pedia  285. 

pelTia  439. 

penia  408. 

perinei  propria  a.  profunda  440. 

perinei  anperflcialia  440. 

Poplitea  283. 

profunda  abdominia  278, 458, 46( 

acapularia  274. 

aubacapularia  274. 

anpraapinata  274. 

aurae  283. 

temporalia  194,  272.     , 

Tenonia  779. 

tranaveraalis  278,  458. 
Faaciculna,  Faaciculi : 

arcuatua(cerebr.  et  med.  apin.' 
683. 

longitudinalia  (eereb.  et  med. 
apin.)  683. 

telae  conjunct.  XXIX. 

nneIformia(cereb.  et  med.  nptn.) 

Faatiginm  (ventr.  quart.)  676. 

Faucea  314. 

Fei  350. 

Feneatra  rotnnda  815,  825 ;  ovalii 

815. 
Fibrae : 
adaniantinae  298. 
arciformea  (cerebeili)  675. 
arcuatao  (gyrorum)  cerebri  et 

med.  apin.  682. 
muacularea  XLVIIf. 
periphericae    (eereb.  et    med. 
apin.)  688. 


Fibriliae  : 

muacularea  LT. 

telae  coqjnnct.  XXIX. 
Fibrocartilaginea  interarticulare* 

122,  127. 
Fibrocartilago  XXXIX;  interme- 
I      dia,  triangularis  147. 
Fibula  HO. 

Fiiae  corouariae  Henle  496. 
Fllum  terminale  (medull.  apin.^ 

678. 
Fimbria,  Fimbriae : 

llnguae  859. 

hippocampl  662. 

ovaricae  415,  416. 
FLaanra: 

calcarfna  652. 

cerebri  657. 

Olaaori  31,  54. 

hippocampl  651,  652. 

mednllae  apinalis  678. 

occipitalia  652 ;  externa  653. 

orbitalia  16. 

orbitalia  auperior  19,  56. 

orbitalia      auperior ,      inferior 
59,  62. 

oaaium  8. 

parioto-occipitalla  649. 

petroao-maatoidoa  30,  31,  54. 

pterygopalatlna  62. 

aternl  congenita  82. 

Sylvil  646,  649,  651. 

tranaveraa  cerebri  666,  667. 

tympanico-maatoidea  31. 
Flexio  (muaculorum)  184. 
Flexora : 

coli  dextra  a.  hepatica ,  ainiatra 
8.  lienaiia  326. 

duodeno-jejunalia  325. 

dnodeni  prima   324 ;    aecnnda 
tcrtla  325. 
Floccnlua  (cerebelli)  671. 
Fluidum  cerebrospinale  613. 
Focile  : 

majua  89,  109. 

minua  9J . 
Folium  caeuminis  (cerebelli )  672. 
FoUiculi: 

Oraafli  409. 

pUi  873. 

BOiltorii  333. 
Fonticulua : 

Casaerii  64. 

frontalis  64. 

lateralis  anterior  64. 

lateralia  posterior  61. 

major  64. 

mastoideua  64. 

minor  64. 

occipitalia  64. 

sphenoidali*  64. 
Foramon,  Foramina : 

anonymnm  Ferrelnii  31. 

caroticum  exteruum  53. 

caroticuin  extern.,  intern,  oss 
tempor.  32. 

caroticum  interunm  31,  56. 

cUnoideo-carotlcum  18. 

coecum  27,  57. 

condyloidea  anteriora  54. 

condyloideum   posterius,   anto- 
rius  14,  58. 

cribroaa  nerT.  olfact.  34. 
cribroaa  oas.  cribros.  35. 
omiaaarta  10. 
ethmoidalia  26,  59. 
incisivura  40,  54,  63. 
infraorbitalo  37,  S8. 
intervertebrale  <»8. 
Intervertebralia  74. 
iachiadlcum  minus,  majua  160. 
lacenun  antoriua ,  poateriua  53. 


Foramen,  Foramina : 
lacerum  Jngulare  33,  53, 57. 
lacerum  posterius  33. 
magnum  .'>4,  57,  58. 
mandibulare  antoriua  48,  49; 

poateriua  49. 
maatoidoum  30,  57. 
maatoideum  oia.  tempor.  28. 
maxiüare  anteriua  48. 
maxiUare  poateriua  49,  50. 
medulläre  column.  vertebr.  67, 

69,  71. 
mentale  48,  49. 
M  onroi  759. 
nutritia  (oaa.)  6. 
nutritium  oas.  femor.  107. 
nutritium  osa.  humeri  89. 
nutritium  radil  92. 
nutritium  nlnae  91. 
obturatorium  99,  104. 
obturatorium,    obtnratum    oaa. 

pubia  102,  103. 
occipitalo  magnum  12,  53. 
opticum  18,  20,  56,  69. 
orbitalia  interiora  26. 
oaaia  8. 

ovale  16,  53,  66. 
ovale  osa.  pubia  102. 
Pacchionii  642. 
palatina  poatoriora  43. 
palatinum  antoriua  40. 
parietale  21,22. 
pterygopalatinnm  42,  54. 
Kivinii  814. 

rotundum  20,  56,   59,  62. 
aacralla     anteriora     73,     74, 

103. 
scapulao  98. 
sphenopalatinum  42,  62. 
spinale  67. 
spinosum  53,  56. 
spinosum     (artorta     moningea 

media)  20. 
atylomaatoideum  osa.  temp.  33, 

63. 
supraorbitale  25,  26. 
Tarini  31. 
Thcbosii  4'S7. 
transvoraarium  68,  69,  70. 
Winslowii  456. 
xygumaticum  43. 
zygomatlcum  orbitale  59. 
Fornix: 
trlcuspidalis  664. 
vaginae  428. 
Fosaa.  Fosaae: 
acetabuli  99,  102. 
canina  37. 

canina  oaa.  maxill.  38. 
capitia  oss.  femoris  105. 
cerebelli  58. 
cerebri,  cerebelli  13. 
condyloidea  14,  54. 
coronoidea  89. 
cranii  anterior  54;  media  55; 

posterior  56. 
duodono-jejunalia  457. 
glandulae   lacrymalia  25,    39, 

59. 
giosso-eplglottlca  371. 
hepatis  340,  341. 
iiiaca  100. 
ileo-coecalia  auperior,  inforior 

457. 
infraapinata  85,  87. 
inA*atomporalia  62. 
intercondyloidea  anterior,  pos- 
terior etc.  107. 
jugularia  33. 
lacrymalia  39,  777. 
pro  medulla  prolongata  15,  20, 
66. 
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Fossa,  FossAe : 

menUills  4e8. 

Morgagni  406. 

naWcalaris  405,  432. 

olocranl  89. 

ossinm  8. 

088.  hameri  89. 

oTAlis  281. 

ovalis  (atr.  cord.)  485. 

parietalis  21. 

patellae  107. 

petrosa  83,  53. 

Poplitea  107. 

pterygoidoa  20,  42,  53. 

pterygopalatiiia  42,  62. 

sacci  lacrymalis  39,  777. 

Bcaphoidea  812. 

sigmoidea  30,  57,  68. 

sigmoidoa  major  89. 

sigmoidea  minor  91. 

sigmoidea  088.  tempor.  SO. 

sphenomaxillaris  62. 

spbenopalatina  42. 

snpraspioata  84,  85. 

Sylvil  649. 

temporam  61,  62. 

triaugalaris  (auricnlao)  812. 

trochanterica  105, 107. 

trochlearis  25,  26. 
Fovea : 

capitis  femoris  160. 

crnralis  453. 

glandalae  lacrymalis  776. 

hyaloidea  808. 

inguinalis  Interna,  media,  ex- 
terna 453. 

maxillaris  37. 

oblonga,  arcnata  cart.  arytaen. 
362. 

ossinm  8. 

patellaris  118,  808. 

retinae  (centralis)  797. 

rhomboidalis  (cerobelli)  675. 

rotunda  825. 

trochlearis  60. 
Frenulum : 

glaudis  clitoridis  dextmm  et  si- 
uistrnm  433. 

labiorum  pudendi  432. 

linguae  858. 

novnm  Tariui  660. 

praeputii  407. 

valTulae  326. 
Frontalia  posteriora  66. 
Fundus : 

uteri  416. 

vesicae  urinariae  392. 
Fnniculus,  Funiculi : 

anteriores  et  posteriores  med. 
spin.  678. 

cuneatus  cerebolli675. 

gracilis  cerobelli  675. 

lateralis  cerobelli  675. 

spermaticus  400. 

toretes  cerobelli  676. 

umbilicalis  612. 

ventriculi  322. 
Furcula  83. 

Galea  aponenrotica  184. 
QaDglia640,  691. 
Ganglion,  Oauglia  : 

Anderschil  712. 

Arnoldil  705. 

auriculare  705. 

Bocbdaloki  7U2. 

rardiacum  maguum  752. 

corebri  anterius ,  posterius  660. 

cervlcalo    inferius  s,    inflmum 
747. 

cervlcalo  snpromum ,  medium 
s.  stellatum  746. 


Qanglion,  Ganglia : 

cervicalia  746. 

ciliare  700. 

coccygeum  744,  749. 

Kbrenrltterii  712. 

Oaaseri  699. 

geniculi  705. 

geniculi  nerv,  facial.  708. 

intercaroticum  750. 

intervertebrale  679., 
Jugulare  712. 

linguale  705. 

lumbalia  748. 

Meckelii  702. 

MuelleriI7]2. 

ophtbalmicum  700. 

oticum  705. 

petrosum  712. 

pbaryngeum  (n.  vagi)  715. 

phrenicnm  721. 

prostatica,  uterina  755. 

pterygopalatinum  702. 

stellatum  747. 

radicis  712. 

sacralia  749. 

semllunaro  752. 

sphenopalatlnum  702. 

spinale  679. 

submaxillare  705. 

supramaxillare  702. 

thoracicum  supremum  747. 

thyreoidea  inferiora  750. 

trunci  nodosum  712. 

Wrisbergii  752. 
Gaster  321. 
Genae  296. 

Genu  corporis  callosi  658. 
Gingiva  301. 
Ginglymarthrodia  123. 
Ginglymus  123. 
Glabella  24,  774. 
Glandula,  Glandulae : 

acinosae  LX. 

auriculares  620. 

Bartholini  434. 

Bowmanianae  855. 

Bmmerianae  331. 

carotica  608. 

ceruminosae  814. 

cervlcale«621. 

ciliares  774. 

coccygea  440. 

compositae  agminatae  LX. 

Cowperi404. 

cublUles  622. 

digestivao  323. 

Duverneyi  434. 

epigastrica  622. 

faciales  profttndae  621. 

hepaticae  349. 

humerariae  622. 

hypogastricao  624. 

iliacae  624. 

infraclavicularos  622. 

inguinales  623. 

intercarotica  608,  760. 

lacrymales  s.  lacrimales  776. 

lacrymalis    superior ,    inferior 
776. 

lactifera  442. 

lenticulares  324. 

Lieberkuehulanae  332. 

lingualos  862. 

Littrii  408. 

lymphaticao  617. 

mammae  442. 

mastoideao  621. 

maxillaros  621. 

Meibomii  773. 

mesentericae  626. 

rauclparae  323. 

parotis  308. 


Glandula,  Glandulae : 

Peyeri  agminatae,  aggrügata« 
3:12. 

pinealSs  666. 

pituitaria  669. 

popliteae  624. 

praepuUales  408. 

salivales  S08. 

sebaceae  cutis  8^7. 

sebaceao  pudendi  4M. 

simplices  agminatae  LVIL 

soliUriae  333. 

stroma ,     membrana    proprio , 
ductus  secretorios  LX. 

subungualis  309. 

submaxilUris  309,  (Hl. 

sudoriferae  s.  tudoriparae  s«<^. 

snpraclaviculares  621. 

suprahyoidea  863. 

Buprarenales  446. 

taraalea  773. 

thoracieae  623. 

thyreoidea  381. 

Thymus  444. 

tnbulosae  LX. 

TysonU  408. 

uterinae  424. 

vaginales  4SI. 
Glaos: 

penis  403. 

clitoridis  433. 
GlomemU  Malpighii  390. 
Glomns  s.  glomerulos  chorot<i<^..j> 

667. 
Glossa  856. 
Glottis  372. 

Gubemaeulum  Hnntcri  467. 
GyruB,  Gyri  : 

angularis  (cerebri)  650. 

centralis  (cerebri)  649. 

cerebri  646. 

cinguli  655. 

cranii9. 

denUtus661,  6S5. 

descendens  650. 

fomicatus  651. 

frontalis  (cerebri,  649, 4>S4. 

Hippocampi  651. 

inferior  654. 

inframarginalis  651. 

medialis    occipttalis  t.  (acta- 
medins  656. 

oeeipitalis  650. 

oceipito-temporales  650,  (&l 

oceipito-temporalis  lateralis  ^' -' 

orbitalis  mediali» ,  uedtu»,  u 
terior  655- 

parietalis  superior,  inferior  «•  4 

parieto-oecipitalis  650. 

rQCtus655. 

Rolandicns  anterior.  p<Mrr.  'M 

temporales  651. 

temporalis  teitlus  655. 

temporo-occipitalis  630. 

Habennla: 

denticiüata  (Cochleae;  perfoni* 
834. 

tecta,  pectinata  832. 

perforata  629. 
Bamulus,  Hamuli: 

frontales  34. 

ossia  banuOl  94. 

ptorygoidevs  19,  53. 

trochlearis  S5. 
Uarmonia  (oasion)  II. 
Haustra  coU  3219. 
Uelicotrema  cochL  aar  »Sv 
Helix  (aoriculae;  81t. 
Hepar  339. 
Hemia: 

con^ealta  46& 
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Hemla : 

crarali«  283. 

externA  461« 

inguinalis  461. 

interna  461. 

labialis  461. 

•crotali«  461. 
mataa: 

aonicng  825. 

eanalifl  Falloplae  31,  56. 

canalii  sacralia  74. 

maxllUris  38,  47. 

Oesophagus  225. 

OBsium  8. 

sacralis  74. 

Winslowii  456. 
Hllns: 

hepaftis  341. 

pulmonis  376. 

renalis  383. 

8troma  (Hisii)  410. 
Hirci  814. 
Uordeolam  774. 
Hnmor : 

aqaeus  811. 

vitreus  809. 
Hydatis  Morgagni  397,  416. 
Hydrocele  397. 
Uydrocophalus  643. 
Hymen  430. 
Hymen : 

annularis  435. 

circnlaris  435. 

cribriformls  435. 

impcrforatns  435. 
llypophysis  ccrebrl  17,  669. 
HypoRpadia  468. 
Ilypothenar  239. 

Impressio  ossiam  8. 
Imprcssiones  digitatae  9,  13,  19, 

21,  24,  25,  29,  30,  54,  57,  59. 
Incarceratio  horniae  scrot.  461. 
Incisora,  Inclsurae : 

acetabali  99,  102. 

cerobelli  anterior,  posterior  670 

clavicalaris  80. 

olavicalaris  manubrii  sterni  83. 

costales  primae  80. 

cosUIis  (sterni)  79,  80. 

ethmoidalis  24,  27. 

fibalaris  109. 

flbularis  tibiae  110. 

lllaca  anterior  100,  104. 

iliom  post.  99. 

interarytaenoidea  359. 

interlobnlaris  hepat.  339. 

interiobalares  pulm.  376. 

intertragica  813. 

Intervertebralis  inferior  71,72. 

ischiadica  mi^or,  minor  99, 101. 

Jogolarin  33. 

Jngnlarum  17. 

mandibniae  50. 

mastoidea  oss.  tempor.  30. 

ossiam  8. 

peronea  110. 

petroso-squamosa  33. 

pterygoidea  19,  42,  53. 

sacro-coccygea  73,  75,  103. 

Santoriniana  miO^r,  minor  813. 

•capnlae  84,  85, 86. 

semilnnarU  50,  92,  93. 

semilanarlM  manubrii  sterni  81. 

semilanaris  oss.  iliam  100. 

somilunaris  sterni  79. 

sigmoidoa  50. 

sigmoidea  major,  minor  90. 

spheno-petroBO-mastoidea  32. 

sphenopalatina  42. 

supraorbital is  24,  25,  59. 

Uli  112. 


Incisora,  Inclsurae : 

tentorii  642. 

thyreoidea  suporior  et  inferior 
360. 

umbilicalis  hepat.  339. 

vertebralis  68. 

vesicalis  hepat.  339. 

vomeris  47. 
Incns  818. 
Indumentum  : 

oncepbali  proprium  externum 
643. 

medullae     spinalis     proprium 
externum  681. 
Infundibulum,  lufundibnla : 

cordis  4^9. 

ovaricnm  415. 

pulmon.  378 

ventricnli  tert.  666. 
Inscriptioncs  tendlneae  180. 
Insortio  musculi  179, 180. 
Insnla  fissurae  SylTÜ  655. 

Reilii  669. 
Integumentum  commune  863. 
luterfeminouiu  436. 
Internodia  98. 
Intestinum : 

amplnm  325. 

coocum  326. 

Colon  326. 

crassum,  intestina  crassa  325. 

duodeuum  324. 

ileum  325. 

J^unum  325. 

mesoutoriale  325. 

rectum  326. 

teutto,  intestina  tonnia  324. 
Introitus  : 

eanalis  sacralis  104. 

polvis  102. 

vaginae  430. 
Intumescentia : 

cervicalis,  lumballs  678. 

ganglloformis  norT.  faeial.  708, 
710. 
rnTolucrnm  (ren.  sucrent.)  446. 
Iris  787. 
Isthmus : 

faucinm  296,  311. 

glandulae  thyreoidoao  381. 

oss.  ilei  101. 

prostaticus  402. 

tubae  Eustachii  822. 

urethrae  405. 

uteri  416. 

Vieussenii  486. 

Jecur  339. 
Jcjuno-ileum  325. 
Jngum,  Juga: 

alveolaria  40,  49. 

cerebralia  9,  13,  19,  21,  24,  25, 
29,  30,  54,  57,  59. 

petrosum  31. 

sphenoidale  20. 

Labia  296. 
Labium,  Labia: 

externum  crist.  oss.   ilinm  9i). 
103,  104. 

oss.  tomor.  107,  109. 

oss.  illum  100,  103. 

pudendi,  majora,  minora432. 

scapulae  K5,  86. 

tympanicuiii  834,  837. 

vestibuläre  837. 
Labrnm : 

cartilagini*um  142. 

cartilagineumacetabuli  160, 161 

glonoideum  160. 
Labyrinthus  824  ;  vouoüus  8auto- 

rini  598. 


Lacertns,  Lacerti : 

adscitii  150. 

medins  Weitbrechti  135. 

reflexus  153. 
Lacrymae  s.  lacrimae  776,  777. 
Laenna,  Lacunae: 

Morgagni  407. 

muscularis  280. 

ossium  XLII. 

▼asornm  280. 
Lacus  lacrymalis  776. 
Lamina,  Lamiuae : 

basilaris  843. 

cinerea  fossae  rhomboidalis676. 

concharum  35. 

Cornea  660. 

Cortii  846. 

cranli  9. 

cribrosa  34,  54, 281,  670,  781. 

elastica  anterior  s.    Bowmani 
782. 

fasciae  colli  273. 

orbitalis  35. 

ossium  XLin. 

oss.  sphenoidci  19. 

papyracea  35,  59,  60. 
jMirleUlis  449. 

parietalis  durae  matr.  sie  dieta 
681. 

perforata  anterior  669. 

perforata  media  s.  posterior  670 

perpendicularis  oss.  cribr.  34. 

perpendicularis  oss.  nasal.  45. 

proeess.  pterygoidoi  16,  17,  58. 

reticularis  834,  840,  843. 

spiralis    ossea  834;  aceessuria 
844 ;  secundaria  845. 

tectoria  846. 

termlnalis  (ventrlc.  tort.)  G6ti. 

▼elamentosa  834. 

Tisceralis  450. 

vlsceralis  auctorum  681. 
Laqueus : 

cerebri  684. 

pedunculi  670. 
I^tera  nasi  851. 
Larynx  359. 

Lemniscus  pedunculi  670. 
Lons  crystallina  804. 
Levatio  (musculorum)  184. 
Lien  354. 
Ligamentum,  Ligamenta : 

accessorla  121. 

accessorium  obliquum,  rectum 
149. 

accessorium  Weitbrechti  139. 

acromlo-clavicalare  142. 

alaria  171. 

alaria  Mancharti  136. 

annulare  Internum  285. 

annulare  pubis  160. 

annulare  radii  145,  147,  155. 

annulare  stapedis  820. 

annnlaria  277. 

apicum  132,  133. 

arcuatnm  160. 

arteriosum  503. 

artcriosnm(pnlm )  608. 

articuUria  131. 

atlanto-epistrophicmn  135. 

atlanto-occipitale  anterius  135. 

auxillaria  121. 

baseos  metatarsi  interossea  iT.'i. 

baseos     s.    basium    metatarsi 
dorsalia,  plantaria  175. 

basium  metaearpi  dorsalia,  vo- 
laria,  interossea  154. 

basium  metatarsi  pianlaro  lon- 
gum  175. 

brachio-radiale,  enbltale  145 

calcanoo  -  euboideum    plantare 
174,  178. 
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LigAmentain,  Ligamenta : 
calcaneo  •  fibulare     172,     1 75 , 

178. 
caicaDOo-navicalare     plantare 

174,  178. 
calcaneo-tibiale  172. 
cantbi  ocqU  intemnm,   exter* 

nam  773. 
capituli  costae  138. 
capltuli  costae  anter.  129. 
capitali  costae  interartienlaro 

138. 
capftoli  fibolae  posticam  171. 
capitnlorani   ossiam  metacarpi 

dorrialia,  volaria  154. 
capsniare    «rticulationis    pedis 

172 
capsalare  atlanto-odontoideum 

136. 
capsolaro  calcaneo  -  cnboideom 

173. 
capsalare  calcaneo  •  navicalare 

173. 
capsalare  capitnli  costae  138. 
capsalare  carpi  156. 
capsalare  cnbiti  145. 
capsalare  caneo-navicalaro  173 
capsalare  femoris  161. 
capsalare  genu  166. 
capsalare  hameri  142. 
capsalare  sacciforme  147. 
capsalare  talo-calcaneam  173. 
capsalare    talo-naviuularo  173. 
capsalare  tabercali  costae  138. 
capsalaria  12 1. 
capsularia  processaom  obliqao* 

rum  s.  articalariam  131. 
carpi  commane  276. 
carpi  TOlare,  dorsale  276. 
cartilagines  127. 
cerato  -  crlcoidenm      saperias , 

infer.  364. 
cilUre  790. 
colli  costae  139. 
colli  cost.  anter.  129. 
commnno    vortebrarnm     antl- 

cum,  posticam  129. 
conoideum  142. 
coraco-acromiale  142. 
roraco-brachiale  143. 
coraco-clavicalare  142. 
coraco-bumerale  143. 
coronariam  147. 
coronarinm  bopatls  342,  455. 
corrascantla  140. 
costo-clavicalare  141. 
costo-sternalia  anteriora,  pos- 

to'riora  139. 
costo-transversarinm   posticam 

138. 
costo-xiphoidea  141. 
crico-arytaenoidenm  304,   365. 
crIco-Santoriniana  365. 
crico-thyreoidea  363. 
crico-tracbeale  374. 
crnciata  277. 
craciata  gena  169. 
crneiatum  283. 
craciforme  137. 
cnbiti  anticam,   posticam   145, 

155. 
cubito-radiale  teres  147. 
dorsale    articalationis    manns 

149. 

duodeno-reuale  336,  456. 
epiglottico-palatinnm  Betz  372. 
fibrosam  tabercali  costae  138. 
flava  8.  sabflava  131. 
fitndi forme  284. 
ftuea  795. 
gastro-colicam  336. 
gastro-hepaticam  336,  455. 


Ligamentum,  Ligamenta : 
gastro-Iienale  336,  355,  456. 
Olmbernati  221. 
glenoideo-bracbiale    intemnm 

inferins  s.  latom  144. 
gloBSO-epiglottica  857. 
glosso  -  epiglotticam     medlam 

366. 
hepatico-colicam  336,  457. 
bepatico-daodonalo  336,  456. 
hepatico-renale  4.'Hi. 
hyo-epiglotticnm  365. 
incndis  snperins  821. 
inftindibnlo-OTaricam ,      pelvi- 

cam  427. 
iliO'femorale  133,  162,  165. 
iUo-lambale  157. 
ilio-sacralia  157. 
interannnlaria  (trach.)  373. 
intorarticnlare  141. 
intercartilaginea  140. 
interclaTicnlare  141. 
Sntercostalia  139,  206. 
intercrnralia  131. 
intermetatarsea  175. 
intermnsculare  275,  280. 
intormascularia  .^72. 
interosseum  crnris  171. 
interspinalia  132,  133. 
intertransversaria  131,  133. 
intertransvorsarium      (atlanto- 

occipitale)  135. 
intervertebralia  127. 
ischio-capsalare  162. 
iscblo-femorale  165. 
jngale  cartilaglnnm   Santorini 

(Luschka)  365. 
laciniatnm  285. 
laterale    carpi-radiale ,    carpi- 

ulnare  artic.  manos  149. 
laterale  extemam  145. 
laterale  extemam  gcma  171. 
laterale    extemam ,    intemnm 

gönn  166. 
laterale    externnm ,    internnm 

maxillae  infer.  127. 
laterale  internem  articnl.  pedis 

8.  deltoides  s.  trapczoidos  172. 
lateralia  dentis  epistropheilS6. 
lateralia     oss.     mfttacarpi     et 

phalang.  155. 
latnm  epistrophei  (Uonle)  138. 
liberum  336. 

longitudinale    anticam,    posti- 
cam 129, 133. 
mallei  821. 
malle  olaria  172. 
metacarpi  152. 
mesocolicnm  836. 
mncosa  149, 171. 
nuchae  132,  139. 
obturatorium  162. 
obtaratorium  atlantis  135. 
obturatorium  stapedis  821. 
occipitalia     posteriora    accos- 

soria  (H.  Meyer)  138. 
omentale  336. 
orbiculare  radil  147. 
ossium  carpi  et  metacarpi  152. 
palpebrale  773. 
patellae  167,  249. 
phrenico-colicum  336,  457. 
phrenico-gastricnm  336,  456. 
phrenico-lienale  355,  456. 
plenro-colicum  457. 
popliteum  166. 
Processus  xipboldol  139. 
pubicum  280. 
pubo-femorale  162,  165. 
pabo-prostatica  440. 
pubo-vosicalia,  medium  et  late- 
ralia 440. 


Ligamentum,  Ligamenta : 

pulmonale  450. 

radiaU  139. 

rectum  atlantia  135. 

rectum  medium  136. 

rbomboideum  141. 

rbomboidenm  carpi  149. 

rotundum  femoris  160. 

sacro-iacbiadicum  157. 

■alpingo-pbarTn^ea  822. 

spinoso-sacrum  157. 

spinoao-pterygoideom  20. 

Spirale  (Cochleae)  832 

sterao-cardiaca  snperins  et  in- 
ferins 497. 

Bterno-pericardiaca  883. 

stemo-pericardiacum  super.  S7S 

stylohyoideum  857. 

stylo-maxillare  127,  200. 

stylo-myloidenm  200. 

•nbcruentnm  149. 

Suspensorium  clitoridis  433. 

Suspensorium  hepatis  342. 

Suspensorium  mesent.  S36. 

Suspensorium  radlcis  penls  409. 

syndosmata  121. 

talo-calcanenm  interossewn  174 

talo-flbulare  anticam,  posticoin 
172,  175. 

talo-naviculare  intemnm,  dor- 
sale 174. 

talo-tlbiale  antienm,  postimiD 
172. 

tarsi  superius  et  inferins  773. 

tarso-metatarsea  175. 

teres  166. 

teres  cnbiti  147,  155. 

teres  femoris  160. 

teres  humeri  144. 

teres  radii  172. 

thyreo-arjtaenoidea  364. 

thyreo-arytaenoidea    inferiors 
872. 

thyreo-epiglotticnm  364. 

tibio-fibnlaria  171, 172. 

tibio-navienlare  172. 

transversa  genu  169. 

transversale     s.      transversnn 
atlantis  136. 

transversnm  acetabnli  160. 

transversnm  crnris  28.1. 

transversnm  volare  155. 

trapesoideum  141. 

trianguläre  daxtrum,  sinistna 
455. 

trianguläre  nrethne  440. 

triangularia  hepatis  450. 

triquetrum  364. 

taborcnli   costae   inferins  13»; 
soperins  139. 

tuboroBo-sacram  157. 

nrachi  394. 

uteri  lau  453,  468. 

uteri  latum,  rotundum,  t«m 
427. 

vaginalia  277. 

vGsicalia  lateralia  394. 

volare  articulatioDis  mann«  14:^. 
Ligatnra  (arteriae)  499. 
Lignla  (ventr.  quart.)  676. 
Limbus : 

acetabuli  99,  109,  103. 

aivcoUris  40,  49,  54. 

angulosus  laryngis  960* 

fonestrae  rotandae  825. 

foraminis  oval!«  (eord.)  4S6. 

scapulae  84,  86. 
Lingua  856. 
Lingnla : 

eerebelli  672. 

mandibnlae  49. 

OBS.  spbenoidei  18. 
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LIneft,  Ltn«Ae : 

alba  290. 

arcoata  externa  ou.  iloi  100. 

arcnata  Interna  polv.  102. 

aapera  obs.  feinor.  107,  109. 

axillaris  bepatis  SS9. 

cmciataa  13,  57,  58. 

innominata  102. 

intermedia  ou.  ilinm  100. 

intertrocbanterica  anterior  103. 
106  j  posterior  10«,  107. 

mamm^is  bepatis  339. 

mylobyoideae  49. 

nncbae  12,  54. 

obliqna  externa  oss.  maxill.  inf. 
48 ;  interna  49. 

ossiom  8. 

Poplitea  109. 

semiclrenlaris  oss.  front.  24. 

scmlcircnlaris  superior  et  infe- 
rior oss.  pariet.  21. 

semicireolaris  oss.  toibpor.  2K 
61,  62. 

semilanaris  Spi^olii  220. 

transversae  oss.  sacr.  73. 
Liquor : 

cerebrospinalis  643. 

Cotunni,  perilympha  829. 

Monra«rnii  806,  808. 

pericardii  497. 

plonrae  449. 

sanguinis  475. 
Lobnlos,  Lobnli : 

centralis  (vermis  snp.)  672. 

frontalis  inferior,  653. 

frontalis  snpcrior  654. 

bepatis  343. 

modialis  anterior  fh>nto-parie- 
talis  655. 

medialis  f^onto-parietalts  654. 

modialis  occipitalis  654 ;  poste- 
rior 655. 

occipito-temporalis  lateralis  654, 
655. 

orbitalis  medialis,  lateralis  654, 
655. 

parietalis  (cerebri)  649. 

snpramarginalis  (cerebri)  649. 

temporalis  snperior,  infor.  655. 
Lobns,  Lobi : 

ccrebeiU  671. 

cerebri  646. 

fronulis  (cerebri)  649. 

bepatis  340,  341. 

lateralia  gland.  tbrr.  381. 

laterales  (prostat.)  402. 

mammae  442. 

medios  (prostat.)  402. 

occipitalis  (cerebri)  650. 

olfactorios  695. 

parieUlis  (cerebri)  649. 

parietalis  snper.,  inf  er.  653, 654. 

polmonalls  876. 

renis,  rencnli,  renicull  391. 

8pigelii341. 

teuporali«  650. 

temporalis  inferior  r>53. 

temporo-spbenoidalis  <'i51. 

testis  397. 
Locus  coerolens  (rcntr.  quart.)  67(< 
Lotlum  395. 
Lnnuia,  Lnnnlae  : 

cordis  490. 

unguis  870. 
Lympha  619;  sanguinis  475. 
Lyra  (cerebri)  665. 

Machina  laryngis  359. 
Macula : 

crlbrosa  (vestibuli)  825. 

gorminativa  410. 

lutea  797. 


Malae  296. 

Malleolus    internus   s.   medialis, 

extern  US  110. 
Mallens  817. 
Mammae  441. 
Mandibula  48. 
Mandibulae  snporiores  37. 
Manubrium : 

mallei  817. 

sterni  79,  80,  81. 
Marge,  Margine* : 

convexus,  rectus  ovar.  409. 

coronales  22. 

creuulatus  839. 

denUlis  40. 

ethmoidalis  26. 

infraorblUlis  44,  59. 

lambdoldeus  12,  22. 

malaris  44. 

orbitalis  44. 

ossium  8. 

sagittales  oss.  vertlcis  22. 

sphenoidalis  25. 

squamosus  22,  29. 

snpraorbitalis  25. 

temporalis  22,  44. 

xygomaticus  26. 
Massae  : 

laterales  labyrlnthi  35. 

lateralis  vertebr.  colli  69,  70. 

ossis  sacri  73. 
Matrix: 

Pili  875. 

unguis  871. 
Maxillae  snperiores  37. 
Meatus: 

audltorius  externns  cartilagi- 
ncus,  ossous  8J8;  internus 
816,  829. 

anditorins  internus  32,  56. 

narinm  snperior  36. 

narium  «uperior,  inferior,  me- 
dlus  60. 

ossium  8. 

urinarius  405. 

urinarius  muliebrls  433. 
Meconinm  464. 
Mediastinum : 

antieum,  po^ticum  450,  883. 

testis  397. 
Medium  vosicae  394. 
MeduUa: 

oblongata  644,  673,  878. 

ossium  XLV,  5. 

spinalU  678. 
Mednllitinm  XLV. 
Membrana : 

Cortil  846. 

decidua  menstrualis  435. 

decidua  refiexa  424. 

cboriocapillaris  794. 

olastica  laryngis  364 

fenestrata  retinae  804. 

hyaloidea  808. 

interossea  antribrachii  147. 

interossea  cruris  171. 

ligamentosa  (Hyrtl)  138. 

limitans  externa  (retinae)  7i)9. 

limitans  interna  (retinae;  7!t7. 

limitans  olfactoria  855. 

meduUaris  XL  VI. 

nictitans  776. 

obturatoria  162. 

ossium  sterni  139. 

pituilaria  narium  854. 

propria  867. 

Reissnerii  832,  846. 

reticularis  840. 

sacciformis  147. 

Schnoiderli  K54. 

serosao  448. 

synovialis  12. 


Membrana : 

tectoria  846. 

transversa  (trach.)  373. 

tympant  H14;  secundaria  825. 

vestibularis  832. 

villosa  329. 
Membmm : 

mnliebre  433. 

virile  402. 
Meninx  serosa,  vasculosa  643. 
Menisci  122. 
Meniscus : 

biconcav.  365. 

interartieularis  126. 

intermedlus  126. 

maxillae  Inferioris  126. 
Menses  435. 
Menstruatio  435. 
Mentnm  48. 
Mesenteriolum  336. 
Mesenteriolum  Processus   vermi- 
formis 457. 
Mesenterium  336,  456. 
Mosoarium  467. 
Mesocoacnm  336. 
Mesocolou: 

ascondens,    transversum,    des- 
cendens  336,  457. 

sigmoideum  457. 
Mesorectnm  336,  457,  467. 
Micropyle  410. 
Monticulus  cerebeUi  672. 
Morsus  diaboli  415. 
Mucro  cordis  480. 
MuscuU  179. 
Musculus,  Musculi : 

abductor  digiti  miniml  239,  263. 

abductor  hallncis  2G2. 

abductpr  pollicis  brevis  237. 

abductor  pollicis  longus  236. 

accclerator  urlnae  436. 

accPBsorius  musculi  perforantis 
263. 

adduetor  hallucis  266. 

adductor  magnus  249;  miuimns 
252. 

adductor  pollicis  239. 

aneonaens    parvns   s.    quarius 
234. 

antitragicus  813. 

articnlaris  genu  249. 

arycornicnlatus  obiiquus,  rectus 
370. 

arytaenoideus  transversus,  in- 
ternus 367. 

attolens  auriculae  187. 

attolens  hnmeri  226. 

attrahens  auriculae  187. 

anricularis  187. 

axygos  uvulae  312. 

basioglossuB  200. 

biceps  bracbii  228. 

biceps  femoris  252. 

biceps,  triceps,  quadricops  IKO. 

bivcnter  180. 

bivonter  cervicis  216. 

biventer  mandibulae  197. 

biventer  maxillae  inferioris  197. 

bracbialis  internus  229. 

brachialis  s.  bracbicus  exterior 
s.  posterior  229. 

brachioradialis  234. 

buccinator  1Ü2. 

bnccopharyngeus  216. 

bnlbo-cavernosus  396,  436. 

caninus  191. 

ceratoglossus  200. 

ceratopharyngeus  316. 

corvicalis  ascondens ,    dcscon- 
deus  21 1. 

chondroglossus  2O0. 

chondropharyugens  316. 
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Muscttlu»,  Mnneall : 
ctliaria  18»,  790. 
coccygeiLB  438. 
comploxas  216- 
coraplextu  et  bivcntor  ccrvicis 

216. 
complexiu  minor  215. 
compressor  dactas  svminalis  101 
compressor  naai  1!^1. 
eomproMor  yeaieae  401 . 
constrictor  canni  436. 
constrietor  isthmi  fauciain  pha- 

ryugo-oralia,  phary  ngonatalis 

312. 
constrictor  isthmi  urethrae  438. 
constrictor  pharyngis  316. 
constrictor  rimao  glottidis  367. 
constrictor  Testibaü  436. 
constrictor  Testibnli  laryngis  370 
constrictor  nrethrae  membrau. 

437. 
coracobrachialis  228. 
corrogator  supercilii  189,  774. 
cromaster  408. 

cricoarytaonoideas  lateralis  370. 
cricoarytaenoidens  posticos  36fi. 
cricopharyngeos  316. 
cricothyreoidens  366,  366. 
cricothyreoidens  anticns  366. 
crotaphites  194. 
cmralis  248. 
cncnilaris  2o9. 
cutanoi  179. 
deltoideus  226. 
dentatos  181. 
depressor  alae  nasi  191. 
depreesor  anguli  oris  190. 
dcpressor  labii  inforioris  190. 
depressor  septi  mobil is  narium 

191. 
detrasor  nrinae  394. 
digastricos  180. 
digastricos   maxillae  inferioris 

8.  mandlbnlae  197. 
digltornm  communis  snblimis  s. 

perforatus  231 . 
dilatator  narinm  191. 
dilaUtor  pharyngis  200,  318. 
dilatotor  pupillae  790. 
dilatator  vestibnli  laryngis  370. 
dorsales  237. 
dorsaiis  nasi  191. 
ejacalator  sominis  436. 
epicranii  frontales  184. 
opicranil  occipitalos  187. 
epicranins  184. 
epicranias  anricnlaris  187. 
epicranios  temporalis  187. 
epistemalis  270. 
erector  clitoridis  436. 
eroctor  penis  436. 
oxteusor  carpi  radialis  longns 

234 ;  brOTis  236. 
extensor  carpi  nlnariss.  ulnaris 

cxternns  236. 
extensor  criiris  248. 
extensor    digiti   medii    manus 

propr.  270. 
extonsor  digiti  minimi  proprius 

236. 
extensor    digitoram   communis 

236. 
extensor    digitorum  communis 

brevis  262. 
extensor   digitorum   communis 

longus  264. 
extensor  dont  communis  211. 
extensor  hallncis  longns  2'A. 
extensor  indicis  236. 
extonsor  pedls  260. 
extonsor  pollicis  brovis  >.  minor. 

lungus  236. 


Musculus,  Musculi  : 

extensor  quadriceps  fem  oris  248 

extensor  triceps  brachü  229. 

faciei  187. 

flxator  baseos  stapedi«  820. 

tlexor  breris  digiti  minimi  339, 
266. 

flexor  carpi  radialis  t.  radialis 
internus  230. 

flexor  carpi  ulnaris  231. 

flexor  crnris  extemna  s.  Abu- 
laris  852. 

flexor  digitoram  communis  pro- 
ftmdus  s.  perforans  231. 

flexor  digitorum  pedis  commu- 
nis longus  260 ;  breris  s.  per- 
foratus 262. 

flexor  femoiis  242. 

flexor  hallncis  longns  260 ;  brevis 
263. 

flexor  poUicis  brevis  237. 

flexor  pollicis  longus  234. 

fronUles  184. 

gastrocnemios  257. 

gemellus  superior,  inferior  245. 

gemeilos  snrae  257. 

genioepiglotticus  366. 

genioglossns  199. 

geniohyoideus  198. 

glossopalatinua  312. 

glossopharyngeus  316. 

glutaens  maximns ,  medius,  mi- 
nimus  243. 

graeilis  262. 

helicis  minor,  mj^or  813. 

Horneri  189. 

hyoglossus  200. 

hyopharyngeus  316. 

byotbyreoideus  200. 

indlcator  236. 

iliacns,  iiiacus  internus  242. 

illocostalis  214. 

ilio-psoas  242. 

incisiTi  192. 

infracostales  206. 

Infraspinatus  227. 

intercartilaginei  206. 

intercostales  206. 

interossei  extemi  237. 

interossei  interni  s.  volares 
239. 

Interossei  pedis  266. 

interspinales  217. 

intertransversarii  lumbomm 
217. 

ischiocavernosus  penis ,  clito- 
ridis 436. 

ischio-coccygeus  438. 

laryngopharyngous  316. 

latissimuB  dorsi  210. 

laxator  tympani  K21. 

levator  alae  nasi  et  labii  su- 
perioris  190. 

levator  anguli  oris  191. 

levator  anguli  scapolae  202. 

levator  ani  438. 

levator  epiglottidis  366. 

levatores  costamm  206. 

levatores  costamm,  breves, 
longi  217. 

levator  glandulae  thyreoldeae 
382. 

levator  labii  snperioris  proprius 
190. 

levator  menti  191. 

levator  palpebrae  snperioris 
779. 

levator  pharyngis  200,  318. 

levator  pharyug.  internus  318. 

levator  prostata«  -438. 

lovatur  Bcapitlao  202. 
'     levutur  voii  palatlui  312. 


Musculus,  Mnaenli : 
linguales  858. 
longissimus  capitis  21.'*. 
longissimns  cervici»  216. 
longissimus  dorsi  214. 
longitndinalis  lingnae  86<<. 
longus  atlanti  202. 
longus  colli  202. 
lumbaris  242. 
lumbocostalis  214. 
lumbricales  239. 
lumbrieales  pedis  2(^. 
malaris  189. 
mallei  internus  819. 
roaaseter  193. 
multifidns  IHO. 
multifidus  Spinae  216. 
mylohyoideus  198. 
mylopharyngens  316. 
obliquus    abdominis      externa* 

468. 
obliquus    abdominis    externa« 

s.  oblique  descendon«  Tft. 
obliquus  abdominis  interna-»  s. 

oblique  ascendens  221. 
obliquus  auricnlae  813. 
obliquus  capitis  218. 
obturator  internus,   cxtemus 

245. 
occipitales  187. 
occipitofrontalis  184. 
ocnli777,778. 
omobyoideus  198. 
opistothenar  211. 
opponens  digiti  minimi  239. 
opponens  pollicis  237. 
orbiculares  182. 
ort>Ieularis  ocnll  189,  774. 
orbicnlaris  oris  191. 
orbicularis  palpebrae  superior , 

inferior  189. 
palatostaphylinus  312. 
palmaris  brevis  239. 
palmaris  longus  231. 
palpebralis  superior  et  inferior 

773. 
papilläres  493. 
papilläres  cordis  483. 
pectinati  487. 
pectineus  249. 

pectoralis  major ,  minor  204. 
pennatns  181. 
perforatus  Gasserü  228. 
peroneus  longns  s.  primus  :£54 ; 

brevis  s.  sccundus  257. 
peroneo-tibtalis  271. 
petrosalpingostaphjlinut  312. 
pharyngopaiatinns  312. 
phrenicns  2X4. 
plantaris  260. 
Platysma  myoides  196. 
popHceus  264. 
praestemalis  270. 
procerus  nasi  191. 
Pronator  quadratus  234. 
Pronator  teres  229. 
psoas  miOor ,  minor  942. 
pterygoideus  internus  195;  ex> 

ternus  196. 
pterygopharyngeus  316. 
pubourethralis  s.  puboprostati- 

cns438. 
pyriformis  243. 
quadratos  femoris  245. 
quadratus  labii  saperiorij   190. 
quadratus  lumbomm  212. 
quadratus  inenti  19<>. 
quadratus  plantar  263. 
quadriceps  IHO. 
radialis    extorunt    longn«   234: 

brevi.4  *tXi. 
radiatus  182. 
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Masenliu,  Mnacnli : 

reetas  abdominis  821. 

roctoa  capitis  anticoH  major,  mi- 
nor 208. 

roctoa  capit.  major ,  minor ,  la- 
teralis 818. 

rectus  femoris  248. 

rectus  internus  8^2. 

roctus  stemalls  870. 

reflector  epiglottidis  370. 

rfaomboideus  211. 

risorios  s.  risor.  Santorinil  189. 

rotatorcs  dorsi ,  lougi  816 ;  bre- 
▼es  817. 

rotator  trlceps  844. 

sacei  lacrymalifl  1H9. 

sacrolnmbalis  814. 

sacrospinalisSU. 

salpingopharyngeas  318. 

aartorius  845. 

scalenus  anticns  s.  primus  801. 

scalenos  mediua  s.  secundna, 
posticus  8.  tertius  808. 

scalenus  quartus  808. 

semimembranosns  858. 

Bomipennatos  181. 

semisplnalis  215. 

semispinal  is  capitis  cerricis  815. 

semitendinosus  258. 

aerratos  181. 

serratas  anticns,  minor  204. 

serratas  m^or  s.  serratus  ma- 
gnus  206. 

serratas  posticus  superior,  in- 
ferior 211. 

soleos  257. 

sphenosalpingostaphylinus  312. 

sphlnctor  ani  externos  437,  438; 
Internus,  tertioa  439. 

aphincteres  188. 

sphlnctor  orls  191. 

sphincter  palpebramm  189. 

sphlncter  prostatae  408. 

sphincter  pupillae  790. 

sphincter  rimae  glottidis  367. 

sphincter  nrethrae  prostaticus 
408. 

sphincter  uteri  Internus  481. 

sphincter  vaginae  436. 

sphincter  vesicae  394. 

Spinalls  cervicis  815. 

spinalis  dorsi  815. 

splenius  capitis  et  colli  811. 

stapedius  819. 

sternalis  Brntorum  870. 

stornocIaTicularis  870. 

sternocleidomaatoideoa  197. 

sternohyoideus  198. 

steruothyreoldeua  800. 

•tyloglossus  800. 

stylohyoideus  800. 

stylopharyugous  800,  318. 

subclaTins  806- 

subcostales  806. 

subcruralis  849. 

anbcutaneus  oolU  196. 

suboccipitalis ,  transversus  nu- 
chae 870. 

subscapttlaris  827. 

snpinator  longos  234  ]  brevls  836. 

supraspioatus  887. 

sustentator  penis  436. 

temporalis  194. 

tenaor  choroideae  790. 

tensor  fasciae  latao  845. 

tennor  tarsi  189. 

teosor  tyropanl  819. 

teuMor  voll  palatiui  312. 

teres  minor,  major  887. 

thyroo-arytaenoidei  3l>7. 

thyreo-arytaonoldcus  oxtenius 
369. 


I  Musculus,  Musculi  : 

thyroo-arytaenoideus  obliquus, 

superior  370. 
thyreo-opiglotticu«  370. 
thyreohyoidous  800. 
thyreopharyngeus  316. 
tibialis  anticns  854. 
tibialis  posticus  860. 
trachelomastoideus  815. 
tragicus  813. 

transversalis  cervicis  815. 
tranaversoanalis  437. 
tranaversospinalis  215. 
transversus  abdominis  881. 
transversus  llnguae  858. 
transversus  mandibulao  198. 
transversus  periuel  436,  438. 
transversus  perinei  supcrflcia- 

lis ,  profundus  437. 
transversus  thoracis  anterior  808 
tranaversos   thoracis    posterior 

808. 
trapezius  809. 
triangnlaris  menti  190. 
triangnlarls  nasi  191. 
trtangulu«  sterni  808. 
tricepft  brach  ii  889. 
triceps  femoris  844. 
triccps  surae  860. 
ulnaris  internus  831. 
nreterum  s.  uretericns  394. 
vastus,  extern  US,  medius,  inter» 

nus  848. 
Wllsonli  438. 

xygomaticus  miOo^i  minor  189. 
Myoiogia  179. 

Naros  externae  851. 

Nasus,  externu8  851,  internus  853. 

Nervi  639. 

Nervus,  Nervi: 

accessorius  Willlsil  716. 

acusticns  709,  848. 

alveolaris  super,  post. ,  super, 
anterior  701. 

anditorius  709. 

auricularis  magnoa,  posterior, 
superficialis,  inferior  780. 

anriculotemporalis  703. 

axillaris  789. 

bronchiales  716. 

buccales  709. 

buccinatoriua  s.  buccalis  703. 

cardlacus  inferior  s.  tertius  s. 
parvus  747. 

cardlacus  supremus  s.  longuu  s. 
superficialis,  medius  s.  pro- 
fundus 746. 

caroticus  746. 

cerebrales  698. 

cervicales  719. 

cervicalis  superficialis  780. 

ciliares  700. 

clliaris  long!  699,  795. 

circumflexua  humeri  789. 

cUtoridU  744. 

clnnlum  inferiores  737. 

Cochleae  711. 

communlcans  faclei  707. 

communicans  tibialis  740. 

crotaphitlco-bucclnatorius  703. 

cruralis  735. 

cubiUlis  786. 

cutanoi  abdominis  (laterales) 
738. 

cutanel  thoracis  inferiores  738. 

cntaneus  brachii  internus  mi- 
nor; internus  major  s.  medius 
extornus  s.  perforans  Casaerii 
s.  rausoulocutaueus  784. 

cntaneus  brachii  posterior  789. 

cutuuc'us  cruris  (longus)  740. 


Nervus,  Nervi : 

cntaneus  dorsi  pedls  intomus, 
medius  740;  extemns  748. 

cntaneus  femoris  autor.  oxter- 
nus735. 

cntaneus  femoris  posterior  737 ; 
cutanel  pectoris,  laterales  an- 
teriores, posteriores  738. 

cntaneus  perinei  737. 

dentales  inferiores  704. 

dentalis  super,  et  post.  701. 

depreaaor  716. 

diaphragmaticus  781. 

dorsales  731. 

dorsalis  scapalae  781. 

dorsolumbaiia  733. 

durae  matris  714. 

encephali  698. 

ethmoidalis  700. 

facUlis  707. 

fomoralis  735. 

genitocruralis  783. 

glossopharyngens  711. 

glutaous  superior,  inferior  737. 

gustatorius  704. 

haemorrhoidalls  inferior  744. 

haemorrhotdales  medii  744. 

hirundinum  (ventr.  quart.;  676. 

hypoglossns  14,  717. 

iliohypogastricus  733. 

ilioinguinalis  733. 

incisivns  705. 

infraoccipiUlis  780. 

infratrochlearis  699. 

Intercostalcs  abdominales  782. 

intercostobraohialis  738. 

iuterosseus  externus  s.  poste- 
rior 789. 

interosseus  internus  s.  anterior 
786. 

Ischiadicus  737. 

Jacobsonli  705,  711. 

labiales  posteriores  744. 

labialis  704. 

laryngeus  inferior  s.  recurrens 
715;  superior  716. 

llngualis  704. 

lumbales  738. 

lumboinguinalis  733. 

malares  709, 

niandlbularis  704. 

marginalls  mandibulao  709. 

masseterieus  s.  mastieatorins 
703. 

medianus  734. 

mentalis  704. 

molles  746. 

mylohyoideus  704. 

nasopalatinus  Scarpae  708. 

obturatorius  735. 

occipitalis  (n.  vagi)  714. 

occipitalis  m^or,  minor  780. 

oculomotorius  694,  697. 

ocuiomotorins  externus  705. 

oesophagei  7 16. 

olfactorius  695,  855. 

opticus  696. 

patheticus  697. 

penis  dorsalis  744. 

perinei  744. 

peroneus  740. 

peroneus  profundus  740. 

petrosus  superficialis  major , 
profundus  703;  minor  705. 

phrenicus  781,  884. 

plantaris  interuus  s.  modialis, 
externus  743. 

pneumogastricus  7 18. 

pteryKOi«loii8  externus,  iulurnua 
104. 

pterygopalatlnus  701. 

pudendus  cummnnl«  407. 
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Nenrua,  Nervi : 

podendas  eommanU  s.  intornas 
743. 

pulmonalos  716. 

radialii  729. 

recurrens  698,  71G. 

reapiratoriug  Bellii  722. 

■acrales  787 

•aphonus  minor,  major  735. 

•crotales  poiteriorea  744. 

•opti  nariam  700. 

spormaticiu  externns  734. 

■phenopalatiuQB  701. 

spinales  679,  719. 

splanchnicos  major,  minor,  etc. 
74». 

subclavins  721 . 

snbcutaneiu  colli  medios,  infe- 
rior 720. 

rabcotaneos  colli  snperior  709. 

snbcutaneos  malae  701. 

subcutaneus  maxiUae  inferloris 
709. 

suboccipiUli«  720. 

snbscapnlaris  723;  longos  714. 

superficiales  pectoris  732. 

sapraclavlcnlares,    anteriores, 
medii,  posteriores  720. 

supra-orbiUlis  700. 

saprascapularis  723. 

snpratrochlearls  700. 

soralis  740. 

sympathicna  744. 

temporalos  709. 

temporalos  profnndi  703. 

temporalis  superflcialis  703. 

tentoril  698. 

tboracici  731. 

tboraclcl  anteriores  722. 

tboracico-brachialis  732. 

tboracicns  posterior  721. 

tboracictts  tertius,  longus,  late- 
ralis 722. 

tboracis  laterales  732. 

tibialis  740. 

trigeminns  694. 

trochlearis  694,  697,  705. 

nlnaris  726. 

Vagi  712,  884. 

vostibnli  710. 

vestibuli  auris  830. 

Vidianns  703. 

sygomatici  701,  709. 
Neurilemma  LIV. 
Menroglia  684. 
Nodalus,  Nodnli : 

Arantii  485,  490. 

Macarni  (cerebelli)  672. 
Nodos  valvulae  atriovcntricularls 

dexter,  stnister  496. 
Nucleatio  122. 
Nncleolus  XIX. 
Nucleus : 

einerens  (cerebelli)  675. 

dentatus  corp.  ollvar.  675. 

gelatinosus  s.  gelatinoso-carti- 
laginens  128. 

lentiformis ,     taeniaoformls    s. 
claustmm,  amygdalae,  can- 
datns  (cerebri)  660. 
Nymphae  432. 

Obex  (ventr.  qoart.)  676. 
Ocnlus  770. 
Oesophagus  320. 
Olecranon  nluae  89,  91,  93. 
Omentula  intest,  crass.  338. 
Omentum  minus ,  majns  336 ,  455. 
Omoplata  84. 
Onychogryphosis  871. 
Opercnlum  sellae  turcicao  642. 
Ophtbalmus  770. 


Ora  serraU  789. 
Orbicnlus  ciliaris  790. 
OrbiU  772. 
Orbitae  59. 
Orchides  396. 
Organon,  Organa : 
adamantinae  301. 
auditus  812. 

copulationis  feminiua  427. 
eopulationis  virilia  401. 
digestionis  294. 
foecondatlonis  feminina  409. 
generatlonis  virilia  396. 
geniuUa  895. 
genitalia  feminina  409. 
gustus  856. 
olfactus  851. 
respirationis  359. 
sensnum  770. 
sexnalia  395. 
tactus863. 
uropoetica  383. 
Visus  770. 
Oriflcium : 
epiploicum  456. 
praeputii  407. 
urethrale  vesicae  392. 
vaginae  430. 
Origo  musculi  179, 180. 
Os»al. 
Os,  Ossa : 
aceUbuU  104. 
alisphenoidale  21. 
anonyma  99. 
antibrachii  89. 
basilare  11. 

basilare  medium,  anter.  20. 
basioccipiUleSl. 
basisphenoidale  21. 
brachii  87. 
bregmatis  21. 
calcis  1 12. 

capitatum  carpi  95,  96. 
capitis  9. 
carpi  93. 

centrale  carpi  96. 
cluuium  72. 
coccygis  75. 

columnae  vortobralis  67. 
coronale  23. 
coxae  99. 

coxeudids  101. 

cribrosum  34. 

crotaphiticum  28. 

cuboideum  114. 

euneiformo  15. 

cuneiforme  carpi  96. 

cuneiformia  114. 

epactale  proprium  11. 

epistornalia  83. 

ethmoideum  34. 

exoccipita1ia21. 

femoris  105. 

frontis  23. 

hamatum  carpi  96,  97. 

humeri  87. 

hyoideum  857. 

ilei  100. 

iUum  100. 

Incae  11. 

innomlnata  99. 

intercalarla  11. 

intermaxillaria  62. 

intermedium  95,  96. 

ischii  101. 

jugaUa  43. 

Jugull  83. 

laciymalia  46. 

lata,  brevia,  crassa,  longa  4; 
mlxta  5. 

latttm  72. 

Innatum  93. 


Ob,  Ossa: 
lunatum  carpi  95. 
malaria  43. 
roaxülae  37. 
mAxillaria  snpcriora  37. 
maxillao  inferius  48. 
maxiUare  infer.  48. 
metacarpi  97. 
metaearpi   primum,  secDsdi 

etc.  97. 
metacarpi  digiti  medii  97. 
metacarpi  poUicia  97. 
metatjuvi  115. 
multangulnm     mi^ns,      miovs 

carpi  95. 
nasl  s.  nasalia  45. 
navicnlare  94, 118. 
occipitls  IS. 
odontoideum  76. 
orbitosphenoidale  21. 
palatina4l. 
parietale  21. 
pectinis  101. 
pectoris  78. 
pelvis  99. 
petrosum  30. 
pisiforme  carpi  95, 
pterygoidea  21. 
pnbis  101. 
pndica  43. 
pyramidale  95. 
radiale  94. 
saerum  72. 

scaphoideum  94,  113. 
semilunare  95. 
sosamoidoa  118. 
sphecoidoum  15. 
sphenoidenm  15. 
sphono-oecipitale  11. 
spongiosa  46. 
spongiosum  34. 
squamosum  28. 

subrotundum  95. 
snpra-occipitale  21. 

suprastemalia  83. 

syncipitis  23. 

tar«ill2. 

temporum  28. 

tibiae  109. 

trapexinm  95. 

tribaallare  19. 

triquetrum  rarpi  95. 

turbinaU  35,  46. 

ulnare  carpi  95. 

unci  forme  carpi  96. 

ung-uis  46. 

verticis21. 

vespiforme  15. 

vomeris  47. 

Wormiana  10. 

sygomatica  43. 
Ossiculum,  Ossicula: 

Bertini  18. 

epactalia  11. 

lenticulare  818. 

orbieulare  SylvU  818. 

sutaramm  11. 

Worin  iana  11. 
Osteologia  1. 
Ostinm,  Ostia : 

aortlcum  491. 

arteriosum  siniatrum  491. 

atrioventrienlar«  4ä3. 

atrioventriculare  doxtrun  ifH, 
489;  •inistnim49l. 

cutaneum  (ureihrae  mnUcbris 
433. 

duodenale  321. 

oesophagum  321. 

pharyngea  tubamm  3I&. 

pharyngeum  laryngis  5S9. 

uteri  intemum  416. 
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Ostlum,  Ostia : 

nterinnm  abdominale  416. 

vai^nae  430. 

veDOsum  483. 
Otoconia  890. 
Ovaria  40». 
Ovldacttts  416. 
OvUacci  409. 
Ovnla : 

Oraafli409. 

Nabotbi  424. 
Ovalam  409. 

Palatoglosrot  312. 
Palatopharyni^eas  312. 
Palatnm  310. 
Palatnm : 

dnrnm  60. 

dumm  stabile  310. 

molle  s.  mobile  311,  ^56. 

ouenm  60. 
Palmae  plicatae  424. 
Palpebrae  772. 
Palpobra,  Palpebrae : 

superior,  inferior  772. 

tttrtia  776. 
Pancreas   351;   acceMorinm  354 1 

parmm  •.  Winslowii  351 . 
Panniealns  adiposui  864. 
Papilla,  Papulae: 

cutis  864. 

lacrymales  777. 

lingoae  859;  circamvallatae, 
fongiformes  s.  clayatae  fili- 
formes 860. 

nervi  optici  790. 

Pili  874. 

renalis  385. 

aalivalis  superior,  inferior  309. 

spiralls  845. 
ParasUta  31»8. 
Parotis  aceessoria  809. 
Parovarinm  415. 
Pars,  Partes : 

acasticns  internus  oss.  tompor. 
29. 

basilaris  osais  occipitls  65. 

basiiaris  oss.  spbenoid.  21. 

cardiaca  Tentriculi  322. 

eavemosa  urethrao  405. 

eervicalis  n.  sympath.  746. 

eondyloideae  oss.  spbenoid.  21, 
63. 

cribrosa  s.  crlbriformis  oss.  cri- 
bros.  34. 

frontalis  oss.  front.  23,  24. 

horizontalis  oss.  ethmoid.  35. 

borixontalii  oss.  palat.  41,  43. 

laterales  labyrinthi  35. 

lumbalis  nerv,  sympatb.  748. 

Inmbosacralis  nerv,  sympath. 
749. 

mamlliaris  oss.  tcropor.  29. 

mastoidea  ossis  toroporalis  28, 
29. 

membranaeea  nrethrae  405. 

nasalls  oss.  front.  26,  39. 

nasaiis  oss.  palat.  41. 

orbitales  oss.  front.  24. 

palatina  oss.  palat.  41. 

perpendicularis  oss.  ethmoid. 
34,35,61. 

perpendicularis  oss  palatin.  41, 
62. 

petrosa  oss.  tempor.  30. 

prostatica  nretbrae  405. 

pylorica  322. 

sacralis  n.  sympatb.  749. 

sqnamo«a  ob«,  spbenoid.  21 

sqnamosa  tompornm  28, 32. 

thoracica  n.  sympatb.  747. 
Poeten  ossis  pnbls  101,  103. 


Peduncnlus,  Poduneuli : 

cerobelli  678. 

ccrobelli  ad  corpora  quadrigc- 
mina  s.  ad  cerebrnm  673. 

rcrpbelll  ad  corpus  quadragc- 
minnm  s.  ad  corobmm,  ad 
ucdullam  oblongatam  676. 

cerobri  670,  878. 

conarii  666. 

corporis  eallosi  658. 

flocculi  (cerebolli)  671. 

septi  pellucldi  (cerebri)  664. 
Pelvis  72,  98,  102;  renalis  391. 
Penis  402. 

l'ericardinm  496;   viscerale,  pa- 
rietale 497. 
Perichondrinm  XL,  5. 
Perimysium XLVI II,  LTV;  «xter- 

nnm,  internum  179. 
Perineum  436. 
Perineurium  LIV. 
Poriostcum  5. 
Periostium  XLVI. 
Poritononm  parietale  452 ;  visce- 
rale 455. 
Perone  110. 
Pes  111. 
Pes: 

ansericus  (uerv.  faeial.)  709. 

hippocampi  major  661 ;  minor 
6Ö3. 

pedunculi  670. 

pedunculi  cerebri  684. 
Phalanges  94,  98;  digitorum  po- 

dis  115. 
Pharynx  315. 
Philtmm  iW*. 
Pia  matcr  878;  mcdnllae  spiuaUs 

681. 
Pili  873. 
Placeata    540,     612;     sanguinis 

477. 
Planum : 

orbitale  SS. 

poplitoum  109. 

scmicirculare  24. 

spbonoldale  20. 

temporale  21,  22,  24,  61,  62. 
Plasma : 

lactis  443. 

sanguinis  475,  479. 
Pleura,  Plenrae  449,  881. 

diaphragmatica  449. 

costalis  449. 

poricardiaca  4.50. 

pcricardiacae  497. 

phronira,  pericardiaca  8S3. 

pulmoualis  450. 
Plexus : 

auricularis  posterior  750. 

brachialis72l. 

cardlacns  750. 

caroticus  communis,  internus, 
eztornus  749. 

caroticus  internus  646. 

cavernosus  750. 

cavernosus  penis ,  clitoridis 
755. 

cboroidei  medii,  laterales  667. 

choroidcns  quartus  s.  ventri- 
cuU  quarti  677. 

coccygRus  (gangl.)  744,  749. 

coeliacus  s.  gangl.  semilnu. 
752. 

coeliacus  (glandulae)  625. 

coronarii  cordis  anterior  et  pos- 
terior 752. 

coronarins  cordis  497. 

curonarins  ventriculi  7.M. 

diaphragroaticns  752. 

foramina  coeci  712. 

ganglioformis  nerv.  vag.  712. 


Plexus: 

gastricus  anterior ,  posterior 
716. 

haemorrboidalis  598,  755. 

bepaticus  754. 

hypogastricus  (glandulae)  621. 

bypogastrici  laterales  407. 

bypogastricus,  superior,  plexns 
bypogastrici  inferiores  s.  la- 
terales 754. 

iliacns  (glandulae)  624. 

iscbiadicus  (nerv.)  737. 

Jacobsonii  711. 

Jugnlaris  internus  621. 

lienalis  764. 

lingualis  750. 

lumbalis  733. 

maxillaris  externus ,  internus 
750. 

mesenterlcus  superior,  inferior 
754. 

myentericns  334. 

occipitalis  750. 

opbthalmieus  750. 

pampinlformis  401 ,  408,  696. 

parotideus  (nerv,  faclal.)  709. 

pharyngeus  676,  856. 

pharyngeus  ascendens  750. 

pharyngeus  (nerv,  glossopha- 
ryng.)  712. 

pharyngeus  (nerv,  vagi)  714. 

phrenieus  72],  752. 

pro'taticas  766. 

pubicus  598. 

pudendalis  (nerv.)  743. 

pudendalis  (venae)  598. 

pulmonalis  (nerv,  pnim.)  ante- 
rior, posterior  716. 

renales  764. 

sacralis  anterior  598. 

sacralis  (glandulae)  624. 

semlnalis  398. 

solaris  752. 

spinales  anteriores  694. 

spinales  externl  594. 

spinales  posteriores  695. 

suprarenales  754. 

temporaiis  superficialis  750. 

tbyreoidens  inferior,  superior 
750. 

tympanicns  711. 

nterini  426. 

uteriuus  598,  766. 

vaginaUs  598,  755. 

vasculosns  coccygeus  440. 

venosi  566. 

vertebrales  dorsales  591. 

vertebralts  760. 

resicalis  598,  756. 
Plica,  Plicae : 

adiposse  124. 

adiposae  pericardiaeae  497. 

arteriar.  umbilic.  453. 

ary-epigiotticae  371. 

centrales  retinae  797. 

conniveutes  Kcrckringli  329. 

duodenojcjunalis  457. 

epigastrica  453. 

glosso-epiglotticae,  media,  late- 
rales 371. 

ileo-coocalis  superior.  Inferior 
467. 

lingnae  859. 

mesenterico-mesocolica  457. 

nervi  laryngei  716. 

palmatae  424. 

pbaryngo-epiglottica  315. 

recto-uterinae  427,  453. 

recto-vesicalis  453. 

semilnnares  Donglasii  427,  453. 

semilunaris  776. 

sigmoidea«  coli  329. 
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Plica,  Plicso  : 

•ynoyialec  184. 

Teiico-aterm&e  427,  453. 

nrachi  453. 

ureterica  392. 
Polymasti«  443. 
Pomnm  Adami  SGO. 
Poos  p.  YarolU  671. 
Ponticalos  (yentr.  qaart.)  676. 
Porta: 

hepatia  341. 

palmonia  376. 
Portio : 

aiyvocalifl    (mose.   thyreo-ary- 
tenoidei  Interni)  36S^. 

cervicalis  oteri  416. 

intermedia     Wrisbergil    nerv. 
faciAl.  708. 

▼aginalia  uteri  416. 
Poms: 

acosticas  externa«  30, 32,  813. 

acnsticiu  externiu  oss.  tempor. 
32. 

acoBticiu  interniu  29,  32,  56. 

crania  uasalis  27. 
Praepatinm : 

elitoridis  433. 

nrethrae  rir.  407. 
ProceMUB  : 

alares  34. 

alvoolaris  40,  54. 

alveolaris  om.  maxill.  38,  58. 

anconaens  89. 

anonjrmiu  14,  15. 

articulares  vertebr.  68. 

aacendons  39. 

Cirinianos  20. 

cllnoidei  medU  16,   18;  poste- 
rior 1 7 ;  anterior  20,  56. 

eocbleariformis  816. 

condyloidei  14,  15. 

condyloidcna  os«.  maxtllao  in- 
fer.  50. 

condyloidons  scapalae  86. 

coracoidetu  86. 

coronoidoQS  50. 

coronoidoofl  ow.  maxillac  infer. 
50. 

coronoidens  alnae  90. 

cnbiUiis  89. 

denUUt  40. 

dentaUa  oas.  maxill.  38. 

ensiformea  18. 

onsiformi«  «temi  80,  81 . 

othmoidaiia  47. 

falciformi«  281,  641. 

frontalis  39. 

frontalis  oasis  zygomatici  25. 

bamatns  36. 

Jagnlaris  14. 

lacrymalis  47. 

lateralis  tali  112. 

molaris  39. 

mamillaris  rertebr.  lumbal.  72. 

mastoidcns  30,  54,  55. 

mastoideus  oss.  tempor.  30. 

maxillaris  44,  47. 

nasalis  26,  39,  47. 

nasofrontalis  39. 

nasofronulis  oss.  maxill.  38. 

nasofrontalis  oss.  maxill.  super. 
45,60. 

obliqul  spurii  74. 

obliqui  vertebr.  68,  70. 

obliqui  vertebr.  sacrai.  104. 

odontoideus  70. 

odontoidens  epistropbei  69,  70. 

orbitalis  42. 

ossium  8. 

palatini  40. 

pterygoidcas  19,  53,  hO. 

pyramidalis  oss.  palat.  42. 


Processus: 

spbenofrontalia  44. 

spbenoidalis  42. 

spinosi  spurii  73,  74. 

spinosus  8,  19,  68,  104. 

Btyloidens  erani  53,  857. 

■tyloidens  ossium  mnltangulo- 
nun  97. 

styloideus  oss.  tempor.  32. 

■tyloidens  radli  93. 

•npracondyloidoi  111. 

snstentaculnm  tali  113. 

synoviales  124. 

temporalis  oss.  palat.  44. 

transvend  spurii  74. 

transversi  verteb.  68. 

transversus  acceasorins  vertebr. 
lumbal.  72. 

trocblearea  111. 

uncinAtns  36,  47. 

uncinatus  mbior  36. 

vaginales  47,  53. 

vaginalis  oas.  spbenoid.  20. 

va^nalis  peritonaei  468. 

vermiformis  326. 

xiphoideus  80. 

ayffomalicus  25,  28. 

zygomatico-orbitalls  39. 

sygomatiens  oss.  f^ont.  61. 

Eygomaticus  oss.  maxill  39. 

xygomaticus  oss.  tempor.  28. 
Promontorium : 

pelvis  72,  102,  104,  815. 

VQrtebrae  infcr.  72. 
Pronatio  radii  155. 
Pronans  vaginae  433. 
Propons  (cerebelli)  675. 
ProsUta  398,  401,  890. 
ProstaUe  inferiores  404. 
Protuberantia,  Protuberantiae  : 

interna  oss.  maxill.  inf.  48. 

laryngea  360. 

mentalis  48. 

oceipitalis  12, 17. 

occipitalis  externa  55;  interna 
57. 
Psalterium  (ccrebri)  665. 
Pseudoligamenta    (plourae    pul- 

mon.)  452. 
Pulmones,  pulmo  dextor  et  sinis- 

ter  376. 
Pulpa: 

dentis  298. 

lienis  356. 
Pulvinar  sup.  post.  tbalami  optici 

661. 
Punctum,  Puncta : 

lacrymale  777. 

ossificationis  XL  VI. 
Pupilla  787. 
Pyloms  321. 
Pyramis,  Pyramldes : 

anteriores  cerebelli  674. 

cerebelli  672. 

glandulae  thyreoideae  381. 

Malpighianae  385. 

oss.  temporum  30. 

renales  Ferreinii  386. 

Radialio : 
centralis  (cerebri  et  med.  spin.) 

682. 
corporis  calloai  (cerebri  et  med. 
spin.)  682. 
Radius  91. 
Radix,  Radices  : 
ascendentes    (cerebri   et   med. 

Spin.)  684. 
lingnae  857. 
mrsenterii  456. 
nasi  851. 
pcnis  403. 


Ramuhis,  Ramali : 
dentales  (arteriaa)  513. 
digastricos    (nerv,    gloasopha- 

ryng.)  711. 
stylohyoidens  (nerv,  i^oavopha- 

rynir-)  '!*♦ 
veli  palatini  (art.  palat.)  514. 

Ramns,  Rami: 

abdominalis  539,  548. 

accessorins   arter.    meaiJBjpeae 

mediae  561. 
acetabnll  541. 

ad  pontem  (art.  basil.)  518. 
alare«509. 
anterior,    posterior    (art.    »e- 

ningea)  513. 
arteriae      sobmaxillaroa     S0i9 ; 

alaras,  dorsales  (nasi),  pka- 

ryn«ei509. 
articulares  genu  (nerv.)  743. 
ascendens  (art.  transv.  colli)  520 
auricnlaros  anteriores  510. 
aoricnlaris     nervi    gloesophs- 

ryng^ei  71 1. 
anricularis  posterior  s.  |»i>fkn- 

dus  (nerv,  facialis)  70t». 
bronchiales  519. 
cardiaei  (n.  va^)  7l5. 
eervicales  509,  520. 
eervicales,     occipitalis    (artn- 

occipit.)  509. 
cervifacialis  (nerv,  faeial.)  709. 
circnmflexus  523,  54b. 
colicua  536. 

commnnicans  Skuterior  519. 
communicans  medolL  ^in.  €93. 
coronaria  labiorwn  508. 
cutanei  piantae  s.  pUntnres  743. 
entaneus  pabnaris  longns  (nerv. 

median.)  726. 
descendens ;    horizontalis   eoa. 

pubis  99,  104. 
deecendens  (art.  interos».  pect.) 

526.     . 
descendens  (ait.  transv.  colli) 

520. 
descendens,    aseendena    eorp. 

oss.  ischil  99, 101,  103. 
digitales  dorsales  529. 
digitoles  volares  (nerv.)  7S6. 
digitales  volares  propril  529. 
dorsalis  533. 
dorsaUs  nasi  509. 
dorsalis  poUicis  radialis,  nlnarä^ 

indicis  radialis  528. 
doraalis  scapulae  580. 
epiploici  534. 

faeinlis  nerv,  anbeut,  mala«  701. 
frontalis  nerv,  ethmoid.  700. 
gastrici  534. 

hepaticns  dexter,  sinister  SS^ 
hyoidens  507. 
Uiacos  536,  540, 548. 
in£racostalis  533. 
inframaxillaris  (tri^rainl)  703. 
intereostalis  s.  anterior  5XS. 
interoasei    s.     inter-m«taearpi 

volares  529. 
lacrymalis  (nerv,  supratrockl.) 

700. 
laryngei  n.  sympath.  74ß. 
lienales  536. 
lingualis  (nerv.  gto«s<^haryng.j 

712. 
Inmbalis  540. 
marginalis  scapulae  (nerv,  snb- 

scap.)  723. 
metacarpei  dorsales  529. 
moUes  (n.  vagi)  715. 
musenlarea  507,  513,  515,  5l7, 

550,  552. 
museulnres  (nerv.;  743. 
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Rftmas,  R«mi : 
nuucalitroB  norv.  cmr.  735. 
miiAculo-articolarifl  (genn)  650. 
naaalis  s.  naaoeiliarifl  t>99. 
nutrieiu  523,  540,  542. 
natrientcs  ulnao,  radil  586. 
nutritini  tibiao  743. 
oecfpitales  509. 
occipiUlis  (n.  ragt)  714. 
oesophago!  519,  inferiores  534. 
ophthalmicns  699. 
oss.  maxill.  inf.  49. 
ovarii  544. 
pancroatici  534. 
porforantes  581,  589. 
petrosos  512. 
pharyngei  509. 
pharyugot     (uerr.     glossopba- 

ryng.)  711. 
pharyngei  n.  sympath.  746. 
pharyngei  (n.  vagi)  714. 
profnndna  art.  glut.  sup.  542. 
pnbicus  540,  54ti. 
recurrens  526. 
recorrentes  (nerv.)  640. 
secundus  (nerv.)  701. 
spbenoethmoidalis  699. 
spinales  517,  533,  539. 
splenici  536. 
stemales  521. 

stylohyoidons  et    digastricns  s. 
bivcntericus    (nerv,     facial.) 
70«. 
sobmaxillares  508. 
superficialis    art.    glut.    super. 

548 ;  art.  gemellaa  552. 
superficialis,    profondus    nerv. 

pcronei  740. 
superior  art.  circumfl.   femor. 

548. 
•nporior,  inferior  nerv,  facial. 

709. 
supracostalis  533. 
snpramaxillaris  (nerv.)  701. 
tomporalis  nerv,  subcut.  malae 

701. 
tomporofacialls  (nerv,    facial.) 

709. 
thoracicodorsalis  523. 
thoracicns  Halleri  519. 
thyreoidous  superior,    inferior 

519. 
tonsiliAris  508. 
tracheaies  519. 
tubarius  544. 
tympanicus  nervi  glussopharyn- 

gei71]. 
vaginales  (nerv.)  744. 
vesicales  inferiores  (nerv.)  744. 
Tesicoprostaticus  544. 
vesicovaginalis  544. 
volares  carpi  529. 
volaris8nporficiali8528j  profun- 
dus 529. 
sygomaticofacialis    nerv,    sub- 
cut. xnalae  701 
Raphe: 
palatlni  810. 
perinei  436. 
pharyngis  316. 
scroti  407. 
Recoptaculum  chyli  626. 
Recessns : 
conarli  667. 

homisphacrlcus,  ollipticus  825. 
ilco-coecalis  457. 
laterales  vontricull  quarti  676. 
pharyngeus  316. 
pharyngo-laryngei  371. 
pLnealis  667. 
suprapineatis  667. 
Rectum  886. 


Regio: 

mentalis  48. 

olfactoria  855. 

respiratorla  855. 

verticalis  21. 
Ren,  Renes: 

dexter,  sinister  383. 

succenturiati  446. 
Rete,  Retia: 

articulare  cnbiti  s.  olecrani  524, 
528. 

articulare  genu  552. 

capillaria  (i05. 

carpi   dorsale  526,  528;  volare 
528. 

mallcolare  oxtemum,  internum 
554. 

mirabilia  venosa  566. 

mucosum  Maipighi  tmS, 

testis  Si»8. 

vcnosum  carpi  volare  proften- 
dum,  dorsale  590. 

venosum  dorsale  pedls  601. 
Retina  796. 

Retinacula  valvulae  326. 
Retractio  musculorum  184. 
Rima: 

cerebri  transversa  658. 

glottidis,  membranaceae,  car- 
tilagineae  372. 

oris,  labiorum  295. 

palpebrarum  277. 

pudendi  432. 

transversa  cerebri  667. 
Rimula  Interarytaenoidea  359. 
Rivus  lacryroalis  776. 
Rostrum : 

corporis  callosi  658. 

sphenoidale  17,  21,  47. 
Routio : 

articulatio  trochoides  123. 

musculorum  184. 
Rotula  oss.  humeri  89. 
Rngae : 

vaginales  429. 

ventricnli  324. 

Sacculus  hemieltipticos,  sphaeri- 

cus  s.  hemisphaericus  H^. 
Saccus : 

coccus  322. 

epiploicns  456. 

lacrymalis  777. 

omentalls  456. 

peritonaeus,  minor,  migor  -156. 
Saliva  310. 
Sanguis  474. 
Sarcolemma  492. 
Scapnla84 
Sclerotica  780. 
Scrotum  408. 
Sobum : 

cutaneum  868. 

palpebrale  773. 

praepntii  408. 
Sellaturcical7,56. 
Semicanalis : 

nervi  Vidiani  31. 

ossium  8. 

tensoris  tympani  34,  816. 
Septula : 

renum  385. 

testis  397. 
Septum,  8epta: 

alvooiaria  40,  49. 

atriorum  (conlis)  485. 

cartilagineum  852. 

cordis  481. 

linguae  858. 

narinm  mobile  851. 

narinm  ossenm  60. 

polluddum  (cerebri)  664. 


Septum,  Septa : 

scroti  408. 

sinuum  spheuoidalium  18. 

transversum  224. 

nrethro-vaginalo  434. 

ventriculorum  487. 
Serum  sanguinis  477. 
Sinus : 

basilares  577. 

cavernosus  578. 

communis  venarum  cordis,  co- 
ronarins  572. 

cordis  485. 

ollipticus  aur.  intern.  825. 

ethrooidalis  36. 

falciformis  inferior  577. 

falciformis  superior  577. 

frouules  27,  37. 

lacrymalis  37. 

lactiferus  441,  442. 

laryngis  Morgagni  372. 

laterales  575. 

longitiidinales    canolis    verte- 
bralls  .'>95. 

longitudinalis  21. 

longitudinalis  inferior  577. 

longitudinalis  superior  577,856. 

lunatus  93. 

maxlUaris  37. 

maximns  89. 

Morgagni  329. 

occipitales  anteriores  577. 

occipitaiis  posterior  577. 

palatinus  37. 

porpendicnlaris  577. 

petroBus  superior  56. 

potrosus     superior,      inferior 
578. 

pharyngolaryngei  )15. 

prosiatieus  40& 

pubnonalis  490. 

py riformes  371 . 

rectus  577. 

rhomboidalis  (cerebelU)  675. 

sphenoidales  16, 18,  37. 

subarachnoidales  643. 

tali  112. 

tarsi  113, 117. 

tentorii  577. 

transversi  575. 

uro-genitalis  418, 465. 

Valsalvae  502. 

vonae  corouariae  487. 

venarum  pulmonalium  490. 

venlriculus  Morgagni  372. 
Smegma : 

cutaneum  868. 

praepntii  408. 
Socii  (musculorum)  184. 
Spatium ,  Spatia : 

intercostalia81. 

intermetatarteum  554,  555. 
Speculum  UelmontÜ  224. 
Sperma  398. 

Spermatosoa,  spermatozoidia  398. 
Spina: 

continna  ossium  8. 

etbmoidalis  15,  55. 

illum  anterior,  inferior,  poste* 
rior  etc.  100,  101. 

iscbii  101. 

juguUris  14, 15. 

mentalis   externa,   interna  48, 
50. 

nasalis  26. 

nasaiis  anterior  40. 

uasalis  anterior  inferior  58. 

nasalis    anterior   superior    27, 
35,60. 

nasalis  anter.  infer.  oss.  maxilL 
88,39. 

nasalis  palatina  41. 
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Spina: 

naaalis  posterior  41,  54. 

oecipicalia  interna  It, 

osslnm  8. 

•eapalae  84,  85. 

trochlearis  85. 

tuberenli    majori«    et    minoris 
OM.  hnmeri  87,  88. 
Splanehnologia  S94. 
Spien  854. 

Spleaiam  corporis  callosi  658. 
Sporadea  SSS. 
Sqaama: 

oecipitalia  raperior  11. 

oasis  frontia  fS. 

oaaia  occipitia  12. 

oasia  temporum  28. 
S  Romannm  S26, 886. 
Slapea  (capltulmn,    crora,    baaia 

atop.)  818. 
Staphylo  311. 
Stemnm  78. 
Stemam  fiasmn  82. 
SUgma,  Stigmato: 

albogfnea  412. 

Malpighii  358. 
Stomachoa  321. 
Stratom: 

co^jonetiTum      oztra     perito- 
naenm  417. 

oomeom  869. 

macoinm  868. 
Stria,  Striae : 

Cornea  660. 

medallarea  (ventr.  qnart.)  676. 

Taacnlaria  844. 
Stroma: 

Hiaii  410. 

OYarii  409. 
Sobatantia: 

coignnctoria  XXVII. 

fermginea  (ventr.  qnart.)  676. 

gelakinoaa  689. 

nigra  tegment.  pedonc.  670. 

oaaea  a.  oateoidea  299. 

perforata  anterior  669,  878. 

perforata  media  666. 

propria  corneae  783. 

pulpoaa  356. 

vitraea  a.  adamautina  298. 
Snccoa : 

entericna  338. 

pancreaticna  354. 
Sndor  868. 
Snlcoa,  Snlci : 

baailarea  15. 

bicipitaiia  87. 

ealcanei  113. 

calloao-marginalia  651,  653. 

carotiena  18,  56. 

centralia  Rolandoi  649. 

cerebri  646. 

coatae  78. 

frontalis  cerebri  649. 

frontalia,  anperior  653. 

horixontalia  aortae  501. 

horisontalia  cordia  481. 

intermedina  ant.  et  poat.  med. 
apin.  678. 

interparietalia  650. 

inierparietalia  cerebri  649. 

intertnbercolaria    oaa.    humeri 
87,  88. 

Jacobaonii  815. 

laerymalia  40,  46. 

lateralia  modnll.  apin.  678. 

longitndinalia  13,  21. 
loD^tudinalia  cordia  480. 
longitndiaalia  oaa.  frontia  24,  26. 
medialia   fronto-parletalta  653.  I 
medianna  ant.  et  poat  med.  apin.  i 
678.  I 


Snlcoa,  Salci  :* 

meningei  9,  21*,  24,  29, 30, 57, 59. 

mentalis  296. 

mjlohyoidena  49. 

naso-labialia  296. 

occipitalia  65U. 

oeeipitaUa  tranaverana  650. 

oeeipito-temporalia  651. 

occipito-tcmporalia  inferior  650, 
658. 

oUactorina  653,  668,  695. 

olfactorius  cerebri  649. 

orbitaUa  cerebri  649. 

<Mfinm8. 

oaaia  cnboidei  114. 

parietalia  653. 

petroana  anperior  56,  57. 

petroana  anper.  oaa.  tempor.  29. 

postrolandicna  653. 

praecentralia  \cerebri)  619. 

praeocctpitalia  651. 

promontorii  815. 

pterygoidens  19 ,  42. 

pterygopalatinna  42. 

rami  anricnlarla  33. 

Rolandoi  653. 

aagitUlia  2t. 

ainna  petroai  anperioria  32. 

apiralia  Cochleae  834 ,  840. 

taU112,  113. 

temporales  651. 

temporalia  653 ;  tertins  655. 

transTorana  13. 

tranaverans  oas.  parietalia  22. 

tricep«  180. 

tympani  814. 
Snpercilia  774. 
Soperficies : 

anterior  maxill.  aaper.  37. 

articnlaria  tibialia  109,  110. 

anricnlaria  oaa.  ilinm  100. 

anricnlaria  oaa.  aaer.  75. 

cerebralis  19 ,  25. 

concava,  convexa  hepatis  339. 

externa  maxill.  saper.  37. 

externa  oss.  ^gomat.  44. 

fiicialisl9,37,44. 

interna  oaa.  maxilL  anper.  38. 

Interna  oaa.  xygomat.  44. 

naaalia  38. 

orbitalia  19,  25,38,44. 

oaainm  8. 

OM.  sygomat.  poatcrior.  44. 

poater.,  anper.  maxilL  anper.  38. 
anperior  maxill.  anper.  38. 
temporalia  19,38,44. 
Snmmns  hnmeros  86. 
Snpinaüo  radU  155. 
Snspensoriom : 
dentis  epistrophei  s.  apicia  den- 

tia  epiatrophei  136. 
incndia  821. 
mallei  821. 
▼eaieae  394. 
Sastentacnlnm  tali  172. 
Sotnra,  Sntnrae : 
cranii  10. 

coronaiia  10,  19,  24. 
lh>ntaUa27. 
Umbdoidea  10,  12. 
nasaUs35,45. 
nasolronUUs  26,  45. 
palatina  40,  51,  60. 
palatina  cmciata  60. 
aaglttalia  10. 
aporiae  oasinm  11. 
sqnamosa  11. 
Vera  10. 
Symphysis : 
oasinm  121. 
oaainm  pabia  102,  160. 
aacro-iUaea  74,  100. 


Synarthrosis  10. 
Synchondroais : 

osainm  pnbis  160. 

aacro-iliaea  157. 

apheno-oceipitalis  12. 
Syndesmologia  121. 
Synergistaa  (mosealonnn)  184. 
SynoTia  126,  166. 
Systema  nerri  sympaiktei  s.  aer- 

▼omm  gangUosnm  744. 
Systole  484. 

Taenia,  Taeaiae : 
coli  329,  336. 
hippoeampi  662. 
terminalia  a.  semicircnlaria  (c«> 
rebri)  661. 
Talna  112. 
Tapetnm : 
lucidum  795. 
nigmm  793. 
Tarsus  palpebr.  773. 
Tegmentnm : 
cerebri  684. 
pednncall  670. 
Tela: 
adiposa  XXXV. 
cartilaginea  XXXVII. 
choroideainf.  (reatr.  qnart.  )l>77 
choroidea  snperior  667. 
eoDjnnctoria      s.      conaectiTa 

XXVIII. 
elaatica  XXXIV. 
'gelatinoaa  XXXTV. 
glandnlomm  UL. 
mncosa  XXXIV. 
mnacnlaris  XLVIU. 
oaaea  XL. 
Tenaeala  tendiaom  234. 
Tendinea  179. 
Tendo: 
extenaorins  cnuia  166. 
extensorins  femoria  249. 
Tentorinm  cerebeUl  642,  <{77. 
Testes  396. 
Teaücnli  396. 
Textna    papUlaria     ooaj<uictivas 

775. 
Thalamoa  opticus  s.   thaL  aerri 

optici  660. 
Theca  foUicnll  409. 
Thenar  237. 
Thorax  80. 
Tibia  lOS. 
TonsiUa  311. 
Torenlar  HerophlU  577. 
Trabecnla« : 
eamoae  cordis  483. 
llenis  356. 
WUlisit  577,  578. 
Trabs  cerebri  657. 
Trachea  373. 
Tractns  : 
alimentarins  294. 
olfaetorins  669,  695. 
optici  692. 

spiralis  foramianlcuitas  829. 
TragQs  aorieiüaa  813. 
Trigonnm: 
olfaetorinm  669. 
palatinnm  38. 
Peüti456. 
TosJea«392. 
Trochanter  ausJor,  minor  105,  KV, 

107. 
Trochleae : 
oss.  haaeri  89,  90,  91,  93. 
vagin.  teadin.  182. 
Troncus,  Tmaei : 
anonymi  573. 
braeliieephalicns  504. 
coatocenrieaUs  (artar.)  5tl. 
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Tnincna,  Tmncl : 

innominatoa  504. 

thyreoconriCAlis  519. 
Taba,  Tubae : 

EoBUehii  SS,  692. 

FftllopiraAe  415. 
Tnber,  Toben : 

einerenm  ventrie.  666,  66U. 

frontale  f4. 

ischil  99,  101. 

owiam  8. 

parietale  81,  23. 

■apracondyloideom  111. 

Dterinae  415. 

valTolae  cerebelU  672. 
Tabercnlnm,  Tnbercnla : 

anterios  ailanüa  75. 

anteritis,  poeterin«  vertebr.  69. 

artlculare  om.  tempor.  29. 

cinerea  Rolandol  690. 

coitae  77. 

ephlppll  16,  56. 

bepatia  341. 

iliopectinenm  101. 

illopnbicum  101. 

ju^lare  15. 

Loweri  486. 

omIs  tanmeri  87. 

omU  maltanguU  majori»  95. 

OMis  pabU  101, 104. 

OMinm  8. 

pharyngenm  15,  53. 

plantare  115. 

pubienm  102,  103. 

8antorinlanam  371. 

•pinosam  19. 

•aperlns  anterio«  cerebri  661. 

•aper.  poet.  thalaml  optici  661. 

Wriftborglanam  371. 
Taborositas : 

calcanei  112, 117. 

humeri  87. 

iscbii  101. 

iiialaria44. 

maxillaris  38. 

ossis  enboidei  115. 

oesia  iliam  100. 

OMlt  mctac.  97. 

oiait  metatarsi  115. 

ossia  navicnlarii  94, 113. 

radii  91,  92. 

tibUe  108, 109. 

uinae  90,  91. 
Tuball : 

seminalei  coutorti  397;  rect. 
398. 

•eminalea  s.  »ominiferi  397. 
Tabui  alimentarins  294. 
Tnnica,  Tunicao : 

adnata  teatit  468. 

adventltia  lion.  358. 

albnirinoa  opididym.  398. 

albuginea  ovar.  409. 

albaginea  penia  404. 

albagiito*  renia.  384. 

arachnoidea  648. 

arteriae  externa,  adventltia, 
adatitia,  media,  elaatica,  fe- 
nestrata  498 ;  intima  499. 

Cornea  pellucida  78l. 

dartoa  (acroU)  408. 

erythroidee  408. 

flbroaa  a.  albaginea  teatia  397. 

macoaa  laryngia  871. 

macoaa,  maacnlaria  macoaa 
oeaoph.  S21. 

maacnlaria  interna  oeaophag. 
320. 

propria  hepatla  342. 

propria  renia  384. 

reflexa  teatia  468. 

aolerotieae  780. 


Tnnica,  Tanicae ;  * 
aeroaae  448. 
aeroaa,  muacnlaria,  aubmncoaa, 

macoaa  ventric.  323. 
nvea  787. 

▼arinali8bnlbi779. 
vaginalia    common la    teatia    et 

funlcoU  apermatici  460,  461. 
vaginalia  propria  teatia  396. 
▼illoaa  329. 

Ulna  89,  93. 
Umbillcua  612. 
Umbo  tympani  815. 
Ungoea  870. 
Uracbua  465. 
Ureter  391. 
Urethra : 

moliebrla  433. 

virilia  405. 
Urina  395. 
Uteraa  416. 
Uterua : 

bicomia  418. 

bicomia,  dnplex  435. 

virilia  405. 
Utricalaa : 

primordialia  XIX. 

proatatlcoa  405. 
UvaU: 

cerebellt  672. 

palati  311. 

veaicae  405. 

Vagina: 

Inmbo-doraalia  214. 

proceaana  styloidei  33,  53. 

tendin.  maoc.  182. 

uteri  427. 

vaaorom  282. 
Vallecula: 

cerebelli  670. 

cordia  480. 

gloaso-epiglottica  871. 
Valvula,  Valvalao : 

atrioventricalaria  483. 

Bauhini  (coli,    ileo  - coecalia ) 
826. 

bicnapidaUa491. 

cerebelli  673. 

conniventea  Kerckringii  329. 

coapidalia  483. 

Enatachli  487. 

foraminla  ovalia  490. 

foasae  navicularia  404. 

Heisteri  350. 

lacrymalia  777. 

mitral  ia  491. 

pylori  322. 

aemilanaria  (cereboIH)  672. 

aemilonarea  cordia  481. 

Tarini  672. 

Thebeaii  487. 

tricuapldalia  487. 

vagiualla  430. 

venamm  568. 
Vaa,  Vaaa: 

aberrana  Halleri  399. 

aberrantla  (epldidym.)  399. 

aberrantia  bepat.  349. 

afTerena,  eflTerena  (eorp.  Mal- 
pighii)  390. 

capiUaria  605. 

chylifera  619,  625. 

deferona  399. 

eflTerentia  (epldidym.)  399. 

epidldymidia  398. 

GraaJlana  399. 

lactea  625. 

lymphatlea  613. 

aanguinia  478. 

aeroaa  607. 


Vaa,  Vaaa : 
apermatica  externa  427. 
vaaorum  nutrieutia  607. 
Volamonta  cerebri  641. 
Vclum : 
medulläre  inferina  a.  poatcriua 

672. 
mednilare  anperloa  a.   auteriua 

673. 
palatinumSll,  856. 
Veuae  565. 
Vena,  Venae : 
anonymae  884. 
anooymae ,    brachioeephalicao 

573. 
articularea  583. 
anditivae  intemae  580,  851. 
auricnlaroa  anteriorea  583. 
axygoa  592. 
baaüaria  Roaenthalü,  aacendona 

579. 
baailica  591. 
baaivortebralea  595. 
brachii  590. 
bnccalea  581. 
balboaae  598. 
bulboaae,    doraalia,   profandao 

penia  404. 
cardiacae  572. 
cardinalea631. 
carpea  commonlcana  588. 
cava  deacendena  573. 
Cava  inferior  629. 
cava  Inferior  a.  aacendena  595. 
cava  anperior  573. 
cava  aaperior,  inferior  486, 884. 
choroidea  578. 
centralia  retinae  580. 
cepbalicae  communea,  poaticae 

574. 
cephalica  externa  580. 
cephalica  pollicia  588. 
cephalica  a.  aubcutanea  radia- 

lia590. 
cerebelU  auperiorca ,  inferiorea 

579. 
cerebri  878. 

cerebri  interna  commnnia  578. 
cerebri,  aaperiorea,  inferiorea, 

intemae  578. 
cervicalia  profbnda,  externa  574 
cerebri  profandae  a.   magnae 

578. 
ciliarea  580. 

eiliarea  poaticae  brerea  794. 
eircnmflexallium,  profunda  599. 
dltoridia    doraalia,    profnndae 

598. 
columnae  vertebralta  594. 
comitantea  femoria  602. 
comrannicana  cephalica  pollicia 

590. 
eommanicana  obturatoria  599. 
commonlcana  ulnaria  590. 
cordia  (magna,  media  a.  minor, 

parvae  a.  anteriorea)  572. 
cordia  minimae  573. 
eoronaria  cordia  parva  a.  dextra 

573. 
eoronaria  magna  ainiatra  572. 
eoronariae  cordia  497. 
eorporia  atriatl  578. 
cmralia  599,  602. 
diaphragmaticae  597. 
digitalea  586. 

diploicae  a.  diplofitieae  579. 
doraalea  manua  .^7. 
doraalea  pedia  602. 
doraalia  penia  598,  599. 
emolgentea  597. 
f  ethmoidalia  anterior  et  poate> 

rior580. 
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Vena,  Vense : 

facialis  anterior,  profunda  85(t. 

facialis  communis  580,  581 ,  583. 

femoralis  5H9,  (>02. 

fossae  Sylvii  578. 

fronUlis581. 

gastrica  superlor  604. 

grandis  Oaleni  578. 

hemiazygos  592,  598,  885. 

hemiaxygos,  superior  474,  594. 

hepatieae  597. 

hypogastricae  426,  598. 

iliaca  externa,  communis,  inter- 
na 599. 

innominatae  573. 

intercapitularis  587. 

intercostales  .594. 

intercostalis  snprema  574. 

iuterosseae  volares  588. 

jugularis  anterior  586. 

jugularis  communis  externa  583. 

jugularis  communis  interna  573, 
574,  575. 

labiales  sup.  et  Inf.  581. 

lacrimalis  580. 

laryngea  superior  574. 

lienalis  604. 

linguaUs  575,  .581. 

lumbales  s.  lumbaros  596. 

lumbalis  ascendons,  s.  lumbo- 
costalis  592. 

magna  Oaleni  578. 

mammaria  interna  574. 

massetericae  581. 

maxillaris  interna  583. 

maxiUaris  interna  anterior  581. 

mediana  brachii  591. 

mediastinalos  anteriores  574. 

medullae  spinales  595. 

meningea  media  579. 

mesenterica  superior  s.  miO^^r» 
inferior  s.  minor  604. 

metacarpeae  588. 

muscnlares  580. 

nasalos  580. 

ophthalmica  580,  856. 

palatiua  581,  856. 

palpebralos  super,  et  Infcr.  581 

parotideae  588. 

pericardiacae  574* 

porouoa  602. 

pharyngca  575. 

phrenicae  597. 

plantares  externa  et  Interna  602. 

Poplitea  602. 

portarum  s.  porlao  604. 


Vena,  Venae  : 

profundae  602. 

profunda  penis  598. 

pudenda  communis  407. 

pudendao  communes  598. 

pulmonales  609. 

ranina  581 . 

renales  597. 

sacci  lacrymalis  580. 

sacrales  mediae  et  laterales  597. 

salvatella  588. 

saphena  601,  602. 

spermaticae  intern.  408,426, 596 

spinales  595. 

splenica  604. 

stellatae,  stellulae  Verbeyenii 
390. 

subclavia  573,  583. 

subcutanea  s.  mediana  colli  586. 

snbcutaneae  .')99. 

submaxillaris  581. 

submentalis  581 . 

superficiales  599. 

supraorbitalis  580. 

supraronales  597. 

temporalis    superficialis,     582 : 
media  583. 

thymicae  574. 

thyreoidea  ima,  ima  impar  573. 

tbyreoidea  inferior  573. 

thyreoidea  superior  media  et 
inferior  382,  574. 

tibiales  antica  et  postica  602. 

transversa  colli  58(>. 

transversa  faciei  583. 

transversa  scapulae  586. 

umbilicalis  612. 

uterinae  426. 

vertebralis,  interna  573. 

vesicales  598. 

vorticosae  Stenonis  794. 
y enter  muscull  179. 
Ventricull  644. 
Ventriculus  331. 
Ventriculus,  Ventricull : 

AranÜi  676. 

cordis  dextor  487 ;  si  nister  491. 

corporis  callosi  658. 

laterales  658. 

quartus  s.  cerebelli  675. 

septi  pellttcidi  664. 

tertius  s.  modius  065. 

tricornes  658. 
Venulae  intralobulares  hepat.  344 
Vermis  soper.,  Infer.  cerebelli  672 
Vertebrae  67. 


Tertobra,  Vertebrae; 

abdominales  71. 

colli  68. 

colli  promineDs  7ü. 

dorsales  70. 

genuinae  67. 

lumbales  71. 

nasalis  66. 

occipitalis  66. 

spuriae  67. 

temporalis  et  frontalis  GH. 

thoracicae  70. 

verae  67. 

vesicae  urinariae  392. 
Veru  montanum  403. 
Vesica : 

fellea  350. 

nrinaria  s.  urinae  391 . 
Vesicula,  Vesiculae : 

germinativa  410. 

MalpighUni  378. 

Nabothi  424. 

pulmonales  378. 

seminalis  400. 
Vestibulum : 

laryngis  359. 

oris296. 

pharyngis  Sil. 

vaginae  433. 
Vibrissae  851. 
Villi : 

intestinales  329. 

synoviale«  124. 
Vincula  tendinum  234. 
Virga  402. 
Viscera  294. 
Vitellns  410. 
Vomer  47,  54. 
Vomeres  cartilaginoi  8.^3. 
Vulva  432. 

Zona: 

denticulata  (Cochleae)  834. 

fenestrata    lamJnao   reticuJari« 
841. 

orbleularis  162,  165. 

pectinata837. 

pellucida  (ovuli)  409. 

perforata  (^labyrinthi)  829. 

Valsalvae  834;   pars   c^rtiUgi- 
nea  837. 

vasculosa  (ovar.)  410. 
Zonula: 

ciliaris  809. 

Zinnii  809. 
Zoospermia  398. 


/? 


